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Resumo

Esta tese discorre acerca da comunidade quilombola Kalunga, grupo étnico afro-
brasileiro que ocupa, secularmente, a regido do cerrado localizada entre rios, serras
e vaos no Estado de Goias, ao redor da Chapada dos Veadeiros. Tem como objetivo
conhecer as condi¢fes relativas ao acesso a saude por esta comunidade, a luz da
Bioética de Intervencdo,um instrumento de inclusdo social comprometido com o
complexo processo da democracia e dos direitos de cidadania de individuos, grupos
e/ou segmentos que persistem sob a histéria de exclusdo e de relacbes assimétricas
na sociedade. E um estudo quanti-qualitativo, que possibilita trazer dados
observaveis ao mesmo tempo em que se aprofunda na complexidade dos processos
sociais. A amostra pesquisada foi de conveniéncia e participaram, voluntariamente,
da pesquisa os lideres comunitarios, os integrantes da comunidade e os gestores
municipais de saude. Para a coleta de dados, utilizaram-se ferramentas como
guestionario semiestruturado, entrevista e grupo focal com desenvolvimento de
oficinas para aprofundar as discussdes. A opcao pelo uso de diferentes estratégias
contribuiu para a analise e garantiu qualidade a pesquisa. O questionario
socioepidemiologico foi composto por quatro eixos: dados do participante,
caracterizagdo do domicilio, caracterizacdo da comunidade e tradicdo étnico-cultural.
Para a entrevista, buscou-se levantar as questdes especificas do acesso a saude
em relacao a facilidades e/ou dificuldades, igualdade de oportunidade e justica como
equidade. Para o tratamento dos dados quantitativos, foi utilizado o programa
estatistico Epi-Info 6.04, e para os dados qualitativos, o programa textual NVivo 10.
Realizou-se analise de conteludo, segundo Bardin, com discussdes argumentadas a
luz da Bioética de Intervencao tendo como base o principio da igualdade, justica e
equidade, descrito pela Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Os
resultados dos dados socioepidemiolégicos apontaram para uma coeréncia entre a
visdo dos lideres e dos integrantes da comunidade em relacdo aos determinantes de
vida e as condicdes de vulnerabilidades persistentes na comunidade. Ja nos
discursos provenientes das entrevistas e oficinas emergiram eixos principais, como:
equidade em saude, inclusdo social, justica distributiva, responsabilidade publica e
politicas publicas. Constataram-se 0s seguintes aspectos: a comunidade quilombola
Kalunga vive, em sua maioria, em condi¢cdes de vulnerabilidades persistentes; ha

constante ameaca da perda da autonomia, da identidade cultural e territorial; os



integrantes da comunidade apresentam dificuldades de acesso aos servicos de
saude, devido a precariedade ou a inexisténcia de servicos estruturados de saude,
bem como dos servigos essenciais para manutencao do bem viver; sdo reduzidas as
possibilidades de oportunidades; ha precaria articulagéo intersetorial; e € incipiente a
participacdo politica e a representacao dos quilombolas nas instancias de tomada de
decisdo ou espacos de poder. A instrumentalizacdo da Bioética de Intervencdo como
um processo micropolitico de fortalecimento da autonomia, empoderamento,
compromisso e corresponsabilidade dos sujeitos possibilita uma consciéncia
transformadora para que estes lutem pelos seus interesses em prol da sua realidade
concreta. Considera-se que o tema do acesso a saude traz o empenho da saude
publica brasileira na garantia de maior atuacao e a responsabilidade governamental
no que tange a promoc¢ao da equidade em saude. Acredita-se, portanto, que as
politicas publicas devem buscar meios que diminuam as iniquidades e promovam

uma sociedade mais justa e igualitaria na area da saude.

Palavras-chave: Equidade em Saude; Desigualdades em Saude; Justica; Bioética;

Politicas Publicas.



Abstract

This dissertation depicts the Kalunga quilombola community, an Afro-Brazilian ethnic
group, which has been located at the Cerrado region (Savanna) for over a century -
between rivers, hills and valleys in the state of Goias close to the Veadeiros Plateau.
The study is intended at understanding the conditions in which this community has
access to healthcare services, based on the Intervention Bioethics, a social inclusion
instrument. 1B is committed to the complex process of democracy and individual
citizens' rights or those of groups and/or segments that still have to undergo the
history of exclusion and assymetric relations within the society. This is a quanti-
gualitative study, which allows bringing on observable data at the same time it will
delve into the complexity of social processes. The sample analyzed was based on
convenience and participants included community leaders, who took part on a
voluntary basis, as well as community members and municipal healthcare managers.
For data collection, tools such as semi-structured questionnaires, interviews, and
workshop-developed focal groups in order to deepen discussions. The choice for
different strategies has contributed with the analysis and keeping research quality.
The social-epidemiological questionnaire was comprised of four main axes:
participant data, description of their dwellings, description of the community and
ethnic-cultural tradition. For the interview, one has raised the specific issues related
to healthcare, given ease and/or difficulties in access, equality of opportunities and
justice as equity. In order to treat quantitative data, Epi-Info 6.04 was used and NVivo
10 was used for qualitative data. Content review was performed, according to Bardin,
with discussions under the Intervention Bioethics, based on the principle of equality,
justice and equity, as described in the Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights. Findings from the social-epidemiological data have pointed towards a
consistency between the view of leaders and that of the community members when it
came to livelihood determining factors and the persistent vulnerability conditions
within the community. In the discourses stemmed from interviews and workshops,
major themes have emerged, such as equity in healthcare, social inclusion,
distributive justice, public accountability and policy-making. The following aspects
were observed: the Kalunga quilombola community lives mostly under persistent
vulnerable conditions; there is a constant threat of losing their autonomy, cultural and

territorial identity; community members find it difficult to access healthcare services,



either because they are precarious or unstructured, as well as essencial welfare
services; and they are confronted with reduced opportunities; there is little
intersectoral coordination; and political participation is incipient as well as quilombola
representation in decision making or power-holding bodies. Uncoupling Intervention
Bioethics as a micropolitical process for granting more autonomy, empowerment,
commitment and responsibilities among the subjects will lead to a changing level of
awareness so that they fight for their interests towards their concrete reality. One
considers that the topic access to healthcare brings about the effort of the Brazilian
public health in ensuring more government actions and responsibility with regard to
the promotion of equity in healthcare. Therefore, it is believed that policy-making
should be aimed at reducing inequities and promoting a more fair and egalitarian

society in health care services.

Key words: Equity in healthcare; inequalities in healthcare; Justice; Bioethics;

Policy-making.
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1. INTRODUCAO

Os caminhos da formacédo histérica do Brasil apresentam uma lacuna em
relacdo aos bragcos negros, que contribuiram e contribuem, como parte essencial,
para a construcdo desse pais, ainda nos dias atuais. O resgate dessa verdade
abrange a importancia econémica, social, cultural e politica da raca negra na
identidade nacional brasileira e aproxima o tempo presente de um passado de lutas
e resisténcias pertinentes a compreensdo da vida do povo brasileiro, no qual se
inserem o0s negros quilombolas, que procuram, desde a busca pela liberdade,
reafirmar o valor do homem negro para a dignidade humana e a igualdade na

sociedade do Pais.

Transcorridos 126 anos da abolicdo da escravatura no Brasil, as
comunidades remanescentes de quilombos, embora reconhecidas e amparadas pela
Constituicdo Federal, promulgada em 1988, como grupos étnicos de direito e
patriménio histérico-cultural, ainda sofrem sérias iniquidades, sendo um tema de

relevancia nacional.>?

O termo quilombo, aportuguesado, é originario de Kilbmbo, dos povos de
linguas bantu, e pode significar lugar cercado fortemente, acampamento,
agrupamento ou aldeamento. Na contemporaneidade, o termo veio assumindo
novos significados, ndo se referindo a resquicios, mas a grupos étnicos com um tipo
de organizacéao politica e econémica com valores compartilhados, os quais conferem

pertencimento histérico, cultural. 2

As comunidades negras afro-brasileiras - urbanas e rurais - denominadas
quilombolas ou quilombos contemporaneos fazem parte de uma das grandes
guestbes emergenciais da sociedade brasileira. Ao longo do tempo, essas
comunidades vém resistindo a influéncias externas e lutando pela inclusao social por

meio das acdes de atencéao integral.

A questdo da formagdo dos quilombos € bastante discutida em relacdo ao
carater social, libertario e politico dos negros que romperam com os ditames do
sistema escravagista para se organizarem coletivamente numa sociedade pautada

por principios de liberdade, igualdade, dignidade e justica. Nesse espaco de



20

movimento social ocupado por homens, mulheres e criangas negras, que resistiram
a exploracéo, foi-se constituindo um territério de vozes fortalecidas que ecoaram

contra a acdo do opressor. 3 %°

Os quilombolas vivem em espacos comunitarios étnicos organizados e
ocupados, secularmente, em diversos estados do Pais. Nesses espacos de vivéncia
coletiva, foi gerada a identidade desse povo, a qual talvez seja a marca de sua
sobrevivéncia como um espelho de um pais que ainda precisa reconhecé-lo para

além da historia de luta e resisténcia, preciosa e viva, da populacao negra.

Rememorando o fim do periodo colonial, os negros livres e seus
descendentes eram o segmento da populacdo que mais crescia no Pais, fato que
implicou o desenvolvimento de uma populagao coletiva no meio rural. Estimativas
apontam que, no territorio brasileiro, existem cerca de cinco mil comunidades
guilombolas, embora estejam certificadas um pouco mais da metade. Tais
comunidades também sdo encontradas em paises como Colémbia, Equador,

Suriname, Honduras e Nicaragua, expondo uma realidade latino-americana.? **®

No Brasil, o local do antigo Quilombo dos Palmares, instalado na Serra da
Barriga em Alagoas, decretado como patrimonio historico do Pais (1984), foi o0 maior
territorio de organizacdo social e politica dos negros. O movimento palmarino,
iniciado no século XVII, liderado por Ganga Zumba (1670) e por Zumbi (1680),

afirmou & consciéncia negra sua identidade existencial. # % °

O processo de escraviddao colocou os homens e mulheres negros em
condicdo de mercadoria e subordinacdo. Essa exploracdo dos negros reflete-se até
os dias atuais na vida de diversos grupos que veladamente se encontram
segregados, sobretudo os negros que vivem em territérios rurais, pois muitos se
encontram em situacao de esquecimento social, isto €, ndo possuem acesso a bens

e servigos, como a educacéo, salde, cultura e o direito & terra, entre outros.>®* >

A defesa dessas comunidades vai-se constituindo a partir da demanda que
surge por meio de movimentos e instituicdbes - governamentais ou nao - que vém
propondo a inclusdo de debates, politicas e legislacdes para promocédo da igualdade
e da protecéo dos direitos dos descendentes de matrizes africanas. Neste processo
de luta por seus direitos, “homens e mulheres quilombolas vao superando a

invisibilidade e evidenciando mais uma face da diversidade sociocultural do Brasil”.®



21

A criagdo da Fundacéo Cultural Palmares (1988), vinculada ao Ministério da
Cultura, o 6rgdo de assessoramento da Presidéncia da Republica a Secretaria de
Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (2003), representa conquistas
emblematicas e serve de apoio para fortalecer a discussdo em torno da ascensao
social da populacdo negra, além de articular politicas publicas com medidas de
acOes afirmativas que objetivam atingir uma igualdade para essa populacéo

historicamente marginalizada.® ’

O esforco de elaborar politicas publicas brasileiras numa perspectiva social
pode ser observado baseado em concepc¢des de igualdade. O principio da igualdade
esta descrito nas constituicbes do Pais, desde a época imperial, e é entendido como
tratar de forma igual os iguais e desuniforme os desiguais no sentido de promover a
equidade para o alcance da justica. Apesar disso, a situacéo social dos negros néao
melhorou com a republica, pois as estatisticas revelam grandes desigualdades

acerca da inclusdo dos negros na sociedade brasileira. %’

A populacdo negra brasileira corresponde a segunda maior do mundo fora do
continente africano, pois foram declarados pretos ou pardos mais de 50% da
populacdo nacional pelo ultimo censo demografico (2010). Em geral, essa
populacédo, do ponto de vista econdmico e social, € mais pobre e menos instruida
gue o restante da populacdo brasileira, recebe menos de dez salarios, vive nas
periferias dos centros urbanos com baixa cobertura de saneamento, sofre

discriminacéo e é mais vulneravel a violéncia e a doencas.?

O Sistema Unico de Saude (SUS), na implementacdo do Pacto pela Sautde,
compromete-se com o combate as iniquidades de ordem sécio-econémico-cultural
que atingem a populacdo negra brasileira.’ A Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra (PNSIP), aprovada pela Comissao Tripartite em 2006 e publicada
pela Portaria n° 992/2009 *°, encontra-se embasada nos principios constitucionais
da cidadania, dignidade da pessoa humana, igualdade de direitos, repudio ao
racismo e a discriminacao; além disso, prioriza a reducdo das desigualdades étnico-
raciais, tendo em vista que o0s principios citados sdo determinantes sociais das

condicées de satde.™

Dessa forma, a criacdo da PNSIPN veio consolidar acdes e planos voltados

para a atencdo a saude desta populacdo, que ainda persiste sob um quadro de
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desigualdades ao longo da histéria do Brasil. Assim, efetivar o direito humano a
saude da populacdo negra é também um marco constituido pela luta para o
estabelecimento de padrbes de equidade étnico-racial e de género na politica de

salde do Pais.'?

No entanto, cabe refletir até que ponto a implantacdo de politicas e
programas do sistema de saude direcionados as comunidades negras - urbanas e
rurais - esta qualificada a traduzir as suas reivindicagfes e a ampliar a equidade ao
acesso, tornando os membros dessa comunidade protagonistas para escolher suas
prioridades frente as necessidades de producdo de saude, respeitando o carater
étnico-cultural e reafirmando o principio da universalidade do SUS.°

Nessa perspectiva, a Bioética, traduzida como ética da vida, d4 voz aos
conflitos e dilemas relacionados aos valores que surgem nas relacées com a vida
humana, entrecruzando o didlogo das questbes sociais, sanitarias e ambientais com
os direitos humanos e a dignidade humana. O surgimento da Bioética - do conceito
grego bio (vida) e ethos (ética) -,conforme descrito por Van Ressenlaer Potter,
constituiu o ramo da ética por um corpus de conhecimento muti-inter-transdisciplinar,
gue, desde a década de 1970, preocupa-se com um conjunto de premissas e
compromissos, tendo o enfoque na ética global, ou seja, no sentido de gerar uma
sociedade sustentavel para as geracdes atuais e futuras, tendo em vista que o
desenvolvimento humano encontra-se sob uma forte cultura com padroes
dominantes de producédo e consumo, de crescimento populacional sem precedentes,
de devastacédo do ecossistema, de desenvolvimento biotecnologico e de iniquidades

sociais.}> 13 14

Embora tenha surgido nesse contexto, sua difusdo e consolidacdo mundial,
no meio académico e cientifico, deu-se por uma visdo mais normativa na linha
principialista, ou seja, dos quatro principios enunciados por Beauchamp & Childress
no livro Principles of Biomedical Ethics(1979) e divulgados pelo Instituto Kennedy da
Universidade de Georgetown (USA) - autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica - que passaram a ser utilizados pelos bioeticistas norte-americanos e
europeus como o melhor modelo para resolucdo de conflitos morais. Mais tarde,
devido a influéncia dos problemas emergidos da diversidade da vida cotidiana, em
especial nos paises do Hemisfério Sul, e com a incorporacao de novas tecnologias e



23

reiterando as concepcodes de Potter, ocorreram mudancas fundamentais no contexto
da Bioética, uma vez que a teoria principialista, por si sé, tornou-se insuficiente para
analisar os macroproblemas éticos que sdo estabelecidos pelas desigualdades

verificadas no mundo, entre os paises ricos e pobres.™* ' 1°

No IV Congresso Mundial, realizado em Toquio (1998), e VI Congresso
Mundial de Bioética, realizado em Brasilia (2002), a tematica da Bioética global,
poder e injustica trouxe a tona a necessidade de incorporar ao campo da reflexdo e
acao temas politicos, econdmicos e sociais que se agudizam frente as flagrantes
desigualdades entre as na¢des. A partir desse ponto, ha um rompimento com a
Bioética colonizada, e os bioeticistas latino-americanos dispuseram-se a elaboracéo
do Estatuto Epistemologico de Bioética (2004), constituindo uma ferramenta
compromissada com as questdes advindas da realidade concreta na América Latina

e Caribe. 1> 1617

No ano de 2005, com a homologacédo da Declaracao Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos (DUBDH), sdo incorporadas na agenda Bioética matérias como
a vulnerabilidade humana, preconceito e nao discriminagéo, iniquidades sociais e
sanitarias, diversidade e pluralismo, solidariedade e cooperacéo, responsabilidade

social, protecdo das geracées e do meio ambiente.®

Para os dilemas enfrentados na América Latina e Caribe, a Bioética volta o
olhar para as contradicdes sociais, enfatizando uma abordagem relacionada a
equidade e a justica, incentivando o empoderamento dos cidadaos para o exercicio
da cidadania. Desta feita, fez-se necessaria a inclusdo dos diversos campos dos
saberes para dar voz ao contexto histérico-cultural numa sociedade plural. Esta
Bioética situa-se na argumentacdo da participacdo da sociedade civil para propor
solucbes que venham privilegiar o bem-estar de pessoas e comunidades. Para tal,
exige um esfor¢o da sociedade no discernimento entre o individual e o coletivo, entre
a autonomia e a justica, individualismo e solidariedade, entre as mudancas

superficiais e concretas, entre neutralidade e a politizacdo. ** %

Sob essa Otica, origina-se a Bioética latino-americana e brasileira, que

reafirma o dizer de Garrafa, **
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cresce de importdncia no que diz respeito a andlise das
responsabilidades sanitarias e a interpretacéo histérico-social mais precisa
dos quadros epidemiolégicos, como também é essencial na determinacao
das formas de interpretacdo a ser programadas, nas questdes ambientais,
na formacao de pessoal sanitario e outros, na responsabilidade dos Estados

frente aos cidadaos. (pl14)

Considera-se que, atualmente, esta Bioética ndo universalizada e
contextualizada procura um comportamento ético responsavel por parte daqueles
gque tém o poder na tomada de decisdes, respeitando o pluralismo moral,
estruturando a sua interpretacdo na realidade concreta e tendo um discurso

coerente e tolerante para a busca de consenso.** 3

Assim, os bioeticistas brasileiros levaram os debates para além dos conflitos
estabelecidos nas relacdes de assisténcia médico-paciente e ingressaram nos
dominios das politicas publicas por considerar o Brasil um pais onde profundas
desigualdades produzem acessos diferenciados da populacdo a bens e servigos

sociais. 1% 2122

Neste contexto, volta-se para o campo de atuacdo social, descrito como
situacdes emergentes e situacdes persistentes, delineia-se o surgimento da Bioética
de Intervencdo proposta por Garrafa &Porto (2003), da Céatedra UNESCO de
Bioética da Universidade de Brasilia A Bioética da Intervencdo vem aprofundar as
reflexdes e gerar discussfes democraticas sobre a tematica, desde as inovacdes
biotecnocientificas até as questfes seculares que repercutem na vida humana, ao
longo de sua existéncia, relacionadas aos problemas que reduzem a populagdo o
acesso de melhores condigbes de vida e bem-estar. Na saude, a parcela da
populacdo mais vulneravel, em piores condicbes de vida, € a que tem menor
possibilidade ao acesso e, consequentemente, esta mais suscetivel ao adoecimento,

a mortalidade e & menor qualidade de vida'® %

E, exatamente, tratar das questbes dos quilombolas no Pais € emergir 0s
problemas que vado das vulnerabilidades a resisténcia étnica, social, historica e
cultural de um povo marcado pela sociedade colonial e pelo processo de
objetificacdo dos negros escravizados ao longo da histéria brasileira. Entre os varios

problemas, destacam-se a discriminacéo racial, a pobreza extrema, as tensdes nas
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fronteiras de terras com as invasodes, a migracao para grandes centros urbanos, a
interferéncia na paisagem e no equilibrio ambiental dos territérios quilombolas, o
baixo indice de renda domiciliar, as precarias condicdes das habitacdes, o
desemprego ou emprego informal, a dificuldade de acesso aos bens e servicos - a
salde e educacao, aos bens duraveis e de consumo e a informacdo -, a

vulnerabilidade alimentar, os conflitos institucionais e a invisibilidade da populacdo.?

As péssimas condicoes de vida em que vivem as comunidades
afrodescendentes, em especial os quilombolas Kalunga, levam-nos a reflexdo sobre
o0 papel do Estado na protecdo dessas populacdes, enfatizando que estas séo
consideradas vulneraveis e que, portanto, sdo formalmente tuteladas pelo Estado.
Dessa forma, a Unido tem a obrigacdo de protegé-las de acordo com preceitos
constitucionais, proporcionando-lhes o acesso aos bens e servicos comumente

disponibilizados aos nao quilombolas.

Existe uma gama de dificuldades que estdo presentes no dia a dia dos
quilombolas. As dificuldades perpassam as mas condi¢des de vida, insuficiéncia da
cobertura da assisténcia e a distribuicdo de recursos, objetos desta tese. Entre as

dificuldades apontadas, esta a do acesso a saude.

Falar do acesso a saude é remeter a questao da justica no préprio sistema de
saude brasileiro, pois a necessidade da atencado, a disponibilidade dos servigos de
saude, a garantia da qualidade do sistema e a alocacdo de recursos sao desiguais
no territério nacional. Aliadas a isso estdo as profundas desigualdades
socioecondmicas e culturais, a protecdo social segmentada e o0 modelo assistencial
privatista sendo um dos principais desafios para afirmacao da saude como direito de

cidadania nacional.

E nesse contexto que se aproxima a Bioética da Saude Publica, quando se
preocupa com a mais expressiva bandeira reivindicatoria da Reforma Sanitaria
(1970) e evoca o principio da equidade e justica social para a construcdo de uma
sociedade comprometida com a protecdo e promocéo das condi¢cbes de vida e de
saude de seus membros dentro do Estado que garante a universalidade do acesso a
saude. A salde passa a ser vista como uma questdo de ordem publica e politica, e 0

Estado ha de ter como prioridade a protecdo do direito a saude de seus cidadaos
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como um fato constitucionalmente prescrito, ou seja, uma questao de direito social

fundamental.*® %!

Na perspectiva da universalizacdo do acesso a saude e das ideias
fundamentais implicitas na cultura politica publica da sociedade democratica, o
aporte da concepc¢ao de justica descrita por John Rawls, em sua obra Teoria da
Justica (1971) refere-se a estrutura basica da sociedade tendo como ideia principal
um pacto original no qual as pessoas livres e iguais entram em cooperagao social e
escolhem juntas os direitos e deveres fundamentais e a forma da distribuicdo de
beneficios, poder e oportunidade, abrindo mao de seus proprios interesses.
Entretanto, ha quem questione se isto é tipicamente marcado por um conflito de
interesses, pois, para beneficiar alguns, cada qual devera abrir mdo de uma fatia
maior por uma fatia menor de beneficios. Além disso, para que se engajem em uma
pratica de cooperacao social, as pessoas devem ter um grau minimo essencial de
senso de justica e de concepcdo de bem. Apoia-se que 0s principios da justica
escolhidos sob o “véu da ignorancia” - ninguém devera conhecer o lugar que ocupa
na sociedade, suas habilidades, sua sorte ou concepcédo de bem - garantem a
simetria das relagdes para com todos, ja que ninguém sera mais favorecido que o

outro, pois as partes serdo mutuamente desinteressadas. %

Na publicacéo de sua obra Justica e Democracia (1978), o autor evoluiu sua
opinido e agregou outras observacoes, de tal forma que se justifica a concepcéo da
justica equanime como uma concepc¢ao politica da justica para uma sociedade que
se caracteriza pelo pluralismo. Presume-se, entdo, a ideia de que a justica como
equidade é vélida para uma sociedade democrética constitucional, pois se da por
meio de acordos ou arranjos sociais pactuados em uma sociedade encarada como
um sistema de cooperacdo equitativa com vantagem mutua e com cidadaos
considerados pessoas livres e iguais. Pode-se assim resumir que, para a teoria
rawlsiana, uma sociedade que satisfaca os principios da justica como equidade tera
seus cidadaos mais autbnomos, protagonistas e reflexivos e mais capacitados a
terem um senso de justica social.”>A teoria, todavia, limita-se, pois a ideia em que
Rawls se baseia deixa de lado as questfes relativas as pessoas, ndo considera
guestdes de justica em sociedades que ainda nao atingiram o nivel de organizacéao,

como também, ndo impede conflitos entre varios bens primarios distribuidos.



27

Pensar em casos nos quais algumas sociedades encontram-se em absoluta
escassez é também entrar no debate em torno da justi¢ca social e sanitéaria no Brasil.
E trazer & tona a complexidade do setor salde e de suas politicas, considerando
gue a saude sempre foi deixada na periferia do sistema do Estado brasileiro, tanto
no que diz respeito a solucdo dos macroproblemas sanitarios que afligem a
populacdo, quanto na destinacdo de recursos financeiros para este setor. A
abrangéncia proposta para a implantagdo do SUS frente a existéncia de
desequilibrios socioeconémicos em todos os estados e municipios brasileiros faz
necessaria a elaboracdo de efetivas politicas de salude as quais venham viabilizar o

sistema, nas trés esferas de poder, em beneficio de toda a populacéo.

N&o podemos, portanto, perder a histéria. E preciso ampliar a discuss&o do
direito a saude, levando-se em conta a universalidade do acesso a saude, que ainda
nao se efetivou, para toda a populacao brasileira. Essa discussao é necessaria haja
vista a luta da populacdo quilombola pela igualdade de direitos, pela redefinicdo da
identidade de seu povo, pelo reconhecimento da territorialidade, pelo convivio com
respeito a diversidade e dignidade humana, pela equidade na saude. Isto implica um
didlogo bioético que seja a base para a tomada de decisdo, ou seja, que privilegie o

principio da justica como equidade.

E no cenério de terra firme entre rios, serras e vdos do nordeste goiano, onde
o grande destaque séo os quilombolas Kalunga, descritos como a comunidade mais
persistente e de maior expressao cultural, que esta tese propde demonstrar a
abrangéncia da Bioética de Intervencdo como um instrumento de incluséo social a
ser disponibilizado para pautar as discussfes e debates acerca da tematica do
acesso a saude para esta comunidade negra nos diferentes espacos de poder. Tem-

se a nocao de que ha muito da histéria diferente a ser contada, escrita e reescrita.



28

2. A POPULACAO QUILOMBOLA

Para proporcionar a compreensao de algumas ideias relacionadas ao tema da
tese, esquematizou-se uma subdivisdo a partir de um breve resgate histérico do
negro no Brasil, passando pela descricdo do povo quilombola e da comunidade
Kalunga até as politicas afirmativas de atencao a satde dos negros no Pais.

2.1. POVO MARCADO, POVO FELIZ

7

A diversidade populacional e multicultural brasileira € uma caracteristica
conhecida e referenciada em todas as andlises das ciéncias sociais e estudos
antropolégicos contemporaneos. Em um pais onde mais da metade da populacéo é
caracterizada como afrodescendente, € incompreensivel a auséncia do
reconhecimento e da valorizagdo dessa identidade étnica e cultural, bem como a

tendéncia de atribuir ao negro um papel secundario, de coadjuvante.?

Expoentes da historiografia brasileira - como Joaguim Nabuco, Capistrano de
Abreu, Florestan Fernandes, Gilberto Freyre, Sérgio Buarque de Holanda, Edison
Carneiro, Nina Rodrigues - e ativistas defensores da igualdade para as populacdes
afrodescendentes no Brasil - a exemplo de Abdias Nascimento, Beatriz Nascimento,
Clovis Moura, Makota Valdina, Milton Santos, entre outros - romperam o véu que
omitiu as informagbes sobre os saberes e fazeres da cultura africana e
problematizaram a questao do negro no Brasil. Procuraram mostrar que a percepgao
social da cor ndo € mais do que uma construcao sociopolitica, imposta pelo sistema
escravagista no mundo, como definidora de um processo de racializacdo para

segregar povos e perpetuar a condicdo de dominacéo e a submiss&o.?®

A migracédo forcada do negro para o ‘Novo Continente’ ndo lhe permitiu
assimilar outra cultura de forma livre, pois, separado de seu mundo, foi afastado de
suas raizes, tribos, linguas e tradicbes, e usurpado de suas riquezas e
conhecimentos proprios. Em razao dessa circunstancia, o negro teve sua cultura
perturbada e seus valores prejudicados em sua completa autenticidade, pois a

histéria nos revela a submissdo, desvalorizacdo, desumanizagédo e desqualificagéo,
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como também o n&o-reconhecimento simbdlico das tradi¢cdes, saberes e fazeres do

povo afrodescendente.?’

A chegada dos negros ao Brasil, a partir de 1530, trazidos no tréafico atlantico
e vendidos em escalas crescentes por mercadores, tornou-se um negocio lucrativo
para especuladores e traficantes que perdurou por mais de trés séculos. Mais de
nove milhdes de africanos desembarcaram no continente americano entre 0s
séculos XVI e XIX na condi¢do de escravos. Nesse periodo, chegaram a América
Portuguesa aproximadamente quatro milhdes de negros oriundos de diferentes
nagBes da Africa Ocidental Atlantica para serem escravizados. A retirada dramatica
e violenta dos africanos de sua comunidade com deslocamento para terras distantes
foi a solucdo europeia encontrada para o povoamento do Novo Mundo. Os
migrantes forcados foram submetidos a toda sorte de barbéaries, como maus tratos,
precarias condi¢cbes de vida, exposicdo a fatores de risco, alto indice de mortalidade
e baixa expectativa de vida. Naquela ocasido, até os catequizadores pregavam que
0 negro retirado da “Africa Paga” encontraria a salvagédo no “Brasil catélico”, ao
mesmo tempo em que acreditavam na ideia da cruzada contra a selvageria e
barbaries de onde proviam e acresciam ao sermdo o conceito de civilizacdo. Até a
proibicdo em 1850, com a promulgacéo da Lei Euzébio de Queiroz, o trafico negreiro

contribuiu com grandes fortunas no Pais. 28

N&o ha duvidas de que foram os escravos africanos, seus descendentes e 0s
indigenas que desbravaram nossas matas e ergueram os vilarejos nos locais mais
distantes do territorio brasileiro. No caminho da interiorizagdo colonizadora, levados
pela busca do ouro e outras preciosidades, pela criacdo de gado e exploracdo do
sertdo, 0S negros guerrearam com 0S nativos, mas se associaram a estes quando
necessitaram enfrentar e combater todo o tipo de exploracdo e dominacéo
organizadas pelas autoridades coloniais portuguesas. Nessa ocasido, houve a
formacédo dos quilombos, que visavam garantir a sobrevivéncia da nagdo negra no

Pais.?®

Sem duavida, a escraviddo deixou muitas marcas, e um passado de
esquecimento relegou ao negro um caminho velado e silenciado pelo preconceito,
discriminagéo, injustica, desigualdade e iniquidade e reforgou a atitude excludente

as melhores oportunidades e condi¢cfes de vida. Se a raca negra nos deu um povo,
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como descrito por Nabuco, entdo ao negro brasileiro devemos garantir a promocao
da igualdade com a finalidade de resgatar as injusticas pretéritas, que se estendem
até os dias atuais. O caldeamento das racas na constituicdo de um tipo brasileiro e a
imagem iluséria de um pais onde inexiste o preconceito racial, com ilimitadas
oportunidades a todos os imigrantes independentemente da ‘linha de cor’, remetem
a heranca fecunda da ideologia colonial manifestada por diversas vozes, ainda hoje,

na realidade brasileira. 22

A esse fato, soma-se também a ideia que se ha instalada no imaginario
social, quando se caracterizam as conformac¢fes sociais do negro no quilombo a
escraviddo, fuga, ocupacdo e resisténcia como definicdo classica para as
comunidades quilombolas. Dessa forma, foi necesséria a revisdo de conceitos sobre
0S grupos remanescentes de comunidades quilombolas que assinala uma visao
ampliada mais recente em consonancia com o conceito antropolégico, que considera
as diversas origens e histérias, enfatizando os elementos da identidade étnica e
territorialidade a condicdo desses grupos. Um grupo étnico pode ser definido com
base sua na identidade cultural e linguistica, que compartilha uma origem comum ao
longo das geracbes e exibe uma continuidade histérica no tempo, em uma

determinada contiguidade territorial, projetando-se como um povo.* > ?°

A comunidade quilombola tem um destaque histérico no Pais, pois 0 remete a
um passado heroico de um povo que se rebelou contra o sistema escravocrata. O
qguilombo foi, essencialmente, um movimento coletivo de massa caracterizado por
uma forma de organizacao politico-social e por uma identidade étnica traduzida por
elementos culturais e religiosos que os distinguem na sociedade. Segundo Carneiro,
constituiram principais exemplos de processo contra-aculturativo e estratégia de
reafirmacdo e preservacdo das culturas africanas sem a dominacdo senhorial.*°
Portanto, pode-se dizer que os quilombos foram um acontecimento singular na vida
nacional. Um exemplo historico € o Quilombo dos Palmares, localizado na serra da
Barriga, entre os Estados de Alagoas e Pernambuco, tendo com maiores referéncias

as figuras de Ganga-Zumbae Zumbi.

O Quilombo de Palmares foi um Estado negro formado por colunas de
escravos fugitivos dos estados de Bahia, Sergipe, Alagoas e Pernambuco em busca
da liberdade. Os escravos que conseguiam chegar até Palmares, cujo home remete
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a palmeiras, ocuparam uma vasta area de floresta de grandes dimensoes.
Habitavam em pequenos ajuntamentos de casas primitivas denominados mocambos

e conviviam sob a lideranca de um chefe de maior prestigio. *°

Essa microssociedade formada a partir dos quilombos foi desprovida, por
guestdes histéricas, do acesso as politicas publicas e aos direitos constitucionais. A
incorporacdo de uma identidade recontextualiza os processos que, ainda hoje,
deflagram uma relacdo de diferenca, principalmente relativa as questdes de poder,
pois quem ¢é obrigado a reivindicar uma identidade, encontra-se necessariamente
em posicdo de caréncia e subordinacdo.” Somente na segunda metade do século
XX, com 0s movimentos negros que se revelaram,ocorreram iniciativas para a
valorizacdo da negritude e promocdo da consciéncia negra no Pais. A partir de
entdo, planos de acdo contra o racismo, o preconceito e a discriminacdo social
geraram propostas afirmativas para a difusdo da histéria e da cultura negra e para a
inclusdo de politicas publicas voltadas para as reivindicacfes desta populagdo no

Brasil. &’

O Pais debrugou-se a legislar sobre um conjunto de direitos que se ocupam
da igualdade individual, coletiva, politica, social, cultural, educacional e sanitaria
para a valorizacdo e o desenvolvimento das comunidades fragilizadas pelas
iniquidades. Ap6s o ousado movimento deflagrado pelas mobilizacdes sociais
favoraveis a promocdo da igualdade/equidade racial e incorporados pela Politica
Nacional de Promocédo da lgualdade Racial, coube as trés esferas de governo e a
sociedade civil organizada envidarem esforcos a fim de proporcionar a incorporagao
dos direitos garantidos pela Constituicdo Federal. A proposta do governo em
resgatar as comunidades tradicionais - indigenas e negras - que resistem ao longo
dos tempos em manter suas tradicées é de importancia capital ao debate mais
complexo no contexto brasileiro, no sentido de comprometer-se por meio da justica
social ao alcance da equidade para esses herdeiros e sobreviventes como um real

problema a ser equacionado, por toda a sociedade brasileira.’

As expectativas dos quilombolas tornaram-se, também, as do governo e as
do povo brasileiro: reconstruir a historia por meio de politicas imprescindiveis para a
ressignificacdo da diversidade cultural brasileira a caminho de uma sociedade mais

democrética, na qual os descendentes de matrizes africanas possam, de fato, ser
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cidadaos brasileiros. A identificacdo de fatores que possam interferir positiva ou
negativamente € de fundamental importdncia na busca da concretizagdo do
atendimento dos direitos dos quilombolas. Nesse sentido, estas comunidades
passaram a fazer parte da agenda de discussdes, as quais representam esses

povos na sua efetiva insercao cidada.’

2.2. ENTRE RIOS, SERRAS E VAOS

Existem comunidades quilombolas em 24 estados - de norte a sul - no
territério  brasileiro. Segundo dados da Fundacdo Palmares, existem
aproximadamente mais de cinco mil quilombos - urbanos e rurais - sendo que em
nameros ha uma estimativa de 214 mil familias com 1,17 milhdo de quilombolas,
sendo que 1.948 comunidades sao reconhecidas oficialmente, 1.634 certificadas,

1.167 processos de titulacdo e 193 comunidades tituladas no Pais.?! 3

O recurso das imagens cartograficas a seguir, elaboradas pelo geografo
Anjos®, possibilita um panorama geral da distribuicdo espacial dos quilombos que
foram constituidos ao longo dos séculos, bem como a constatacdo de quanto este
pais € formado por negros quilombolas, Na Figura 1, observa-se uma distribuicdo
mais concentrada nas areas iniciada no norte do Estado do Para, passando por
todos os estados da regido Nordeste, Minas Gerais e Goias. Ha concentracdes mais
dispersas nos estados de Mato Grosso e Sao Paulo indo até o Sul do Pais. Na
Figura 2, € mostrada a relacdo da constituicdo dos sitios por numero de quilombos,
enquanto que na Figura 3 € mostrado o registro municipal dos quilombos nos

estados brasileiros, sendo destacados 124 quilombos no Estado de Goias.
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Figura 1 - Distribuicdo aproximada dos sitios dos territdrios quilombolas - Projeto

Figura 2 - Panorama da distribuicdo espacial por nimero de comunidades quilombolas

certificadas no territério nacional
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Fonte: Anjos (2012)33

Figura 3 - Registro municipais dos territérios quilombolas por Unidade de Federagao -
Projeto Geoafro

O territorio dos quilombos foi uma condicdo essencial para os registros da
historia, da experiéncia pessoal e grupal das matrizes africanas no Pais, uma vez
gue nesse espago 0S Negros procuraram reconstituir suas crengas e seus valores no
sentido de reforcarem a identidade cultural e o sentimento de pertencimento, mesmo
diante das leis provinciais que ordenavam graves puni¢cdes contra todo e qualquer
agrupamento formado por mais de cinco escravos fugidos. A caracteristica de
resisténcia dos negros nos quilombos aos inUmeros ataques organizados pelo

dominio colonial € marca profunda aberta nas veias da sociedade brasileira.

A partir da organizacéao territorial dos quilombos dependiam as estratégias
importantes a sobrevivéncia dos negros escravos que se rebelaram contra a
escravidao e fugiram dos engenhos, das fazendas e das minas. As distancias
geograficas que ninguém podia alcancar, a topografia acidentada entre as serras
para dificultar a localizacdo e manter um sistema de vigilancia préprio, a qualidade
das terras nos vaos e a abundancia da agua dos rios - para o plantio de subsisténcia
e a pesca - foram fatores determinantes na fixacdo dos negros e na formagao dos

quilombos.**
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Elegemos como foco desta pesquisa as comunidades quilombolas instaladas
em &reas rurais na regido do cerrado, no nordeste do Estado de Goiés, onde
residem cerca de oito mil afrodescendentes denominados Kalunga. A comunidade
Kalunga encontra-se na regido da Chapada dos Veadeiros, espalhada as margens
do rio Parand, entre os estados de Goids e Tocantins. A extensa area territorial
localizada entre serras, morros, vaos, minas e rios € considerada uma das mais
preservadas em todo o bioma do cerrado. O territério Kalunga € cercado pelas
serras do Mendes, Mocambo, Mangabeira, Bom Jardim, Areia, Sdo Pedro, Moleque,
Boa Vista, Contenda, Bom Despacho, Maquiné e Ursa. As encostas ingremes, o0s
pareddes de pedras, os caminhos estreitos e tortuosos, a fauna e a flora com os
buritis indicando a presenca de agua e as inUmeras cachoeiras tornam a paisagem

deslumbrante, embora com acessos dificeis de ultrapassar.*®

No Estado de Goiés, existiram 12 comunidades quilombolas — Acaba Vida,
Ambrdésio, Cedro, Forte, Kalunga, Mesquita, Mequém, Papud, Pilar, Sdo Gongalo,
Tesoura e Trés Barras - sendo que o quilombo Kalunga sempre foi o maior
representante desse grupo no Estado. Algumas dessas comunidades foram

destruidas em lutas, ja outras sobreviveram até os dias atuais.*

Na regido do nordeste do Estado, encontram-se 62 comunidades quilombolas
Kalunga identificadas nos municipios de Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de
Goias, a aproximadamente 330 km de distancia da capital do Distrito Federal,
Brasilia. No Estado do Tocantins, os agrupamentos registrados, denominados
Kalunga de Mimoso, estdo distribuidos entre os municipios de Arraias e Parana. A
divisdo da identidade territorial com a criacdo do Estado de Tocantins (1989)

interveio na qualidade de vida e nos lacos de parentela da comunidade Kalunga.?*
29, 37

Os quilombos Kalunga foram formados, inicialmente, pelos escravos que
escaparam da repressédo e, mais tarde, por negros alforriados ou por aqueles que ja
eram livres e que foram viver naquela regido. Os negros de predominancia bantu,
provenientes da Africa Subsaariana de diferentes subgrupos étnicos, quando
chegaram a Chapada, encontraram-na habitada por indios de diversas nacoes,
sendo que alguns povos indigenas recuaram para mais longe, enquanto outros

adquiriram confiangca nos negros para aproximacao, fato que gerou relacoes inter-
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raciais. A comunidade hoje existente formou-se entre quilombolas, indios, posseiros,
proprietarios de terras e outros que adentraram os sertdes, levando ao aumento da

populacéo local. *°

O periodo da mineracdo no Brasil Colonial - ciclo do ouro — impulsionou
expedicOes de exploracbes na rota das minas de Goyases e atraiu as migracdes
para esta regido do territorio brasileiro. Assim, determinou-se o desenvolvimento da
lavoura e pecuaria, com a consequente prosperidade das fazendas e com a
formacdo dos arraiais. O desbravamento desse interior e a ocupacéo das terras ao
redor do vale do Parana contribuiram para o povoamento do Estado de Goias, uma
vez que se formaram varios municipios, entre os quais Monte Alegre, Cavalcante e
Teresina de Goias, que hoje incorporam o Sitio Historico e Patriménio Cultural

Kalunga.? %

Nos confins da Chapada, a ocupacao espacial do territorio foi-se constituindo
pela divisdo equitativa, sendo que cada familia quilombola teve seu pedaco de terra
- de uso comum - que garantia 0 seu sustento. A terra era considerada um espaco
sagrado que ndo poderia pertencer a uma sé pessoa para habitacdo e vida, portanto
nao havia preocupacdo com propriedade, titulacdo e exploracao. Isso influenciou o

modo coletivo de ser Kalunga.*’

A forma de improvisar dessa comunidade quilombola foi um traco histérico
marcante de um povo que realizou migracdes para diferentes locais, devido aos
conflitos de terras e a necessidade de resisténcia. As caracteristicas dos
quilombolas Kalunga indicam que valorizam as tradicfes culturais e religiosas de
seus antepassados, mantém producdo agricola e criacdo de animais para
subsisténcia, movimentam a economia em torno do extrativismo animal, mineral,
plantas silvestres e artesanato. Aprenderam a sobreviver na regido conhecendo a
natureza e utilizando essa sabedoria para producédo de ferramentas, construcédo de

moradias, garantia de alimentos e tratamento da satde.” %> 3

Entretanto, a fragilidade das condi¢cOes de vida dessas comunidades aponta
gue falta grande sensibilidade para os problemas das minorias. Sao fatores que
alijam os quilombolas do processo de inclusdo social: pobreza extrema; perda de
espaco territorial pela invasdo de terras por terceiros; indice muito baixo de renda

per capita; emprego informal, trabalho infanto-juvenil; precariedade de
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abastecimento de agua, de energia e de saneamento basico; precariedade das
condi¢cbes habitacionais; dificuldades de sobrevivéncia para as criangcas e idosos;
pouco acesso a utilizacdo de servicos de saude e educacional, analfabetismo e

pouca adesdo das criancas a frequéncia escolar. " %

Os painéis de monitoramento do Programa Brasil-Quilombola da Secretaria
de Politicas para Promocado da Igualdade Racial (SEPPIR),com fonte no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Ministério de Desenvolvimento Social, informam
gue no Estado de Goias existem 26 comunidades certificadas com apenas cinco
territérios  titulados®, tendo cadastradas 3.504 familias. As condicdes de
infraestrutura e qualidade de vida apontam que 1.718 (50.2%) dessas familias
possuem abastecimento de agua proveniente de po¢o ou nascente; 1.517 (61.5%)
fazem escoamento de esgoto por fossa rudimentar; 1.492 (42.6%) tém coleta de lixo;
2.269 (64.8%0) recebem fornecimento de energia elétrica. No desenvolvimento local
e inclusdo produtiva, destaca-se que 1.841 (54.2%) das familias estdo na faixa de
renda de até 70 reais mensais, assim 2.082 (64.1%) recebem Bolsa Familia. Quanto
ao direito e cidadania, a fonte do Ministério da Educac¢éo informa que 136 mil entre
jovens e adultos encontram-se no ensino fundamental, sendo quatro mil
matriculados em 39 escolas distribuidas nos quilombos, sendo que apenas sete
escolas (17.9%) possuem acesso a internet. JaA o Ministério da Saude/DATASUS
informa a existéncia de 112 equipes da Estratégia Saude da Familia e a contratacéo
de 10 profissionais do Programa Mais Médico para a atencdo a saude dos

quilombolas de toda regido do Centro-Oeste.*®

Dentre 0 monitoramento apresentado, encontra-se a comunidade Kalunga.
Embora este povo venha-se organizando para superar as iniquidades e sobreviver
as condicbes adversas, nessas comunidades os inUmeros problemas estruturais sado
fatores que vém, ao longo do tempo, persistindo e dificultando a participacdo dos
guilombolas como agentes de transformacdo social, em que pesem o0s esfor¢os
governamentais e da sociedade em geral no emprego de estratégias que viabilizem

A certificacdo de comunidades quilombolas é emitida pela Funda¢&do Cultural Palmares (FCP) e é
documento que comprova que a comunidade é remanescente de quilombos. A titulacdo é o processo
gue confere a comunidade a posse da terra, e é emitida pelo Instituto Nacional de Colonizacédo e

Reforma Agréaria (INCRA) e pelos Institutos de Terra Estaduais. *



38

a elaboracdo de politicas publicas especificas para a inclusdo dessas populacdes,

historicamente excluidas.

2.3. RAIZ E RAMOS

A etimologia da palavra Calunga ou Kalunga remete a diversos significados.
O estudo de Baiocchi (1991) descreve a origem da palavra proveniente do dialeto
bantu africano, palavra magica que representa interpretacdes historico-culturais de
um povo. Apresenta significados como tudo de bom, a grandeza, a imensidao,
divindade, homem nobre, boneca de madeira. Para os Kalunga, a palavra remete a
um lugar sagrado, terra de todos e uma planta, mas o termo € mais que uma
palavra, pode-se dizer que € uma expressdo de identidade, pertencimento e

fortalecimento do grupo, conforme descreve Baiocchi®®

A identificacdo Kalunga, em nivel regional e nacional, surge apés a
divulgacdo de sua existéncia pelo Projeto Kalunga — Povo da terra, nos
meios de comunicacao e eventos académicos. E apds a Lei, os “moradores”
saem definitvamente da invisibilidade, porém paradoxalmente, a
identificacdo como Kalunga se fortalece, levando a que, em geral, passem a
identificar-se como tal. (p.41)

A comunidade Kalunga € um sitio quilombola instalado numa superficie de
aproximadamente 253.191,72 hectares que compde o “Sitio Histérico e Patrimdnio
Cultural Kalunga®, reconhecida pelo Estado de Goias a partir de 1991. Abriga cinco
nacleos principais: Vao da Contenda, Vao do Kalunga,Vdo das Almas, Vao do
Moleque e Ribeirdo dos Bois. Estes nucleos que formam o territorio dos Kalunga
subdividem-se em mais de meia centena de agrupamentos com denominacdes
locais referenciadas aos aspectos do trabalho ou a ligagdo com a natureza — bichos,
plantas, terras, rios — como: Engenho, Taboca, Capela, Fazendinha, Tinguizal, Ema,
Sucuri, Porcos, Limoeiro, Riachdo, Corrego Fundo, Lagoa, Terra Vermelha, entre

outras dezenas de nomes. O sitio historico inicia-se no Vao da Contenda, assim
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denomina-se a area como a raiz dos Kalunga e as demais areas nos Vaos das

Almas e do Moleque como os seus ramos. 2°

Sitio Historico Kalunga: Comunidades por Municipio
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Figura 4 - Sitio Histérico e Patrimbénio Cultural Kalunga. Base de dados:
Superintendéncia de Geologia e Minera¢cdo do Estado de Goias

Na comunidade Kalunga, os principais enfrentamentos se referem a questao
fundiaria, a dificuldade de acesso a saude, a educacdo e aos bens materiais. Na
area de saude, verifica-se precariedade na estrutura dos servigos destinados a
prestacdo da assisténcia, somada a baixa disponibilidade de insumos e
equipamentos, além do reduzido niumero de profissionais, da desvalorizacdo dos
conhecimentos medicinais herdados pela cultura Kalunga e das grandes barreiras

geogréficas.” =

Uma analise da situacdo demografica — social, econémica, cultural e politica -
dessas comunidades justifica discussdes que visam a implementacdo de politicas
publicas para promover mudancas nos quadros das limitagbes, nas varias

instancias, de atenc&o aos quilombolas, em especial na atencéo a satde.’
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Os dados apresentados pela SEPPIR/GO mostram que, na comunidade
Kalunga: ha predominio da populagdo feminina; a distribuicdo etaria € em grandes
grupos — criancas/ adolescentes, idade ativa e idosos; a maioria das criancas sao
alfabetizadas, em contraposicdo aos idosos, que sado analfabetos. Revelam-se
também outros dados como ha situacao de abandono escolar pelos adolescentes; a
maioria das moradias apresenta construcao tipica - parede de reboco, telhado de
palha, piso de terra batida; o abastecimento de agua € feito por nascentes e em
algumas localidades ndo ha canalizacdo, o que leva a utilizacdo de &agua néo
tratada, proveniente do rio, para beber; o escoamento do esgoto € por vala a céu
aberto ou fossa negra; a energia elétrica atende apenas a 7% daqueles povoados,
sendo o radio o bem duravel presente na metade das casas de todos os povoados.
Quanto as doencas mais citadas, destacam-se problemas de coluna, hipertenséo
arterial, gastrite, reumatismo e alcoolismo. Acrescente-se que a invasao de terras
demarcadas e a auséncia da titulacdo também sao questdes presentes nesta

comunidade.?

Até ha pouco tempo, a comunidade ndo conhecia muito sobre o modo de
viver fora do seu espaco étnico, mas a privacao de bens sociais e materiais faz com
gue o povo Kalunga continue sua historia de luta para a conquista dos beneficios a
gue tem direito e que ainda ndo foram alcancados. Desta forma, estimula-se a
necessidade de se estreitar contato com as instituicdes governamentais no sentido
de pressiona-las ao desenvolvimento de acdes efetivas que cheguem aos

quilombos.

O papel importante das liderancas e da Associacdo da Comunidade
Quilombola Kalunga vem garantindo a organiza¢do que permite & comunidade tanto
se defender como inserir-se nos espacos de gestdo. Atualmente, ha quilombolas
como representantes no poder publico, ocupando espacos no legislativo,
principalmente na Prefeitura e Camara de Vereadores dos trés municipios, além de
outros que tém concorrido como candidatos a pleitos eleitorais.

Acredita-se, entdo, que as reivindicacbes das comunidades podem ser
fortalecidas junto aos espacos do poder, em especial, aquelas voltadas as

demandas da saude, educacao e contiguidade territorial.
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2.4 ACESSO A SAUDE

A 82 Conferéncia Nacional de Satde (1986)*° constituiu um marco na luta por
condicdes dignas de saude para a populacdo brasileira, uma vez que fechou
guestdo em torno da saude como direito universal de cidadania e dever do Estado. A
Assembleia Nacional Constituinte reforcou esta reivindicagdo com a inclusdo na
Carta Magna (1988) da saude como direito universal, independentemente de cor,
raca, religido, local de moradia e orientacdo sexual’. O Sistema Unico de Salde
(SUS) concretiza este direito quando descreve em seus principios basicos o acesso
a saude equanime, integral e universal °.Entende-se que a universalidade do SUS é
0 pleno acesso as acdes e servi¢os publicos de saude com assisténcia de qualidade

para toda populacao brasileira sem que haja preconceitos ou privilégios.

O acesso a saude & um conceito amplo e complexo que varia nas
abordagens de diferentes autores e que se altera de acordo com o contexto, pois
engloba inumeros fatores e pode ter abordagens diversas. O acesso tem uma
categoria multidimensional e engloba aspectos geograficos, culturais, econémicos,
sociais e institucionais, entre outros. Considera-se como um requisito de
fundamental importancia para uma eficiente e efetiva atencdo a saude. O acesso a
saude é aqui entendido como o grau de ajuste entre necessidade de atendimento,
disponibilidade de servico, distribuicdo de recursos e qualidade no cuidado, isso

pode ser traduzido como justica sanitaria ou equidade em satde. %44

Numerosos grupos populacionais brasileiros ainda sofrem com a questéo da
inacessibilidade a saulde, entre estes as comunidades quilombolas. Segundo
Lacerda e Monteiro (2012), a inclusdo da preocupacado com as desigualdades na
salude possibilita reanalisar os compromissos em priorizar a formulacdo e
implementacdo de mecanismos e estratégias de reducdo das disparidades e

promocao da equidade em saude 43

A discussao e construgdo, da equidade em saude, passa pela superacao
das desigualdades sociais, culturais e regionais, em sua relacdo com as
condicdes de vida dos diferentes segmentos populacionais(...) e a absorcéo

pelo poder publico das crescentes demandas de grupos especificos (...)
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isso inclui fortalecer politicas e praticas existentes, especialmente aquelas

fundamentadas em ampla participagdo social, popular ou comunitaria.
(p.78).

Os autores referenciados consideram, ainda, que as graves desigualdades
explicam por que as politicas de saude devem incorporar componentes que
beneficiam a atencdo aos segmentos de extrema vulnerabilidade. Mesmo assim,
ainda ndo é possivel ao sistema de saude brasileiro prover servi¢cos universais e de
qualidade para todos, principalmente considerando as particularidades desses
segmentos populacionais e o nivel de financiamento do referido sistema. Assim, o
acesso ao sistema de saude revela uma fraca interiorizacdo dos direitos de
cidadania garantidos pelo Estado, pois ha problemas em relacdo a igualdade de
oportunidade aos servicos frente as necessidades especificas & sua utilizagéo. **

A saude, sob o prisma da etnicidade, invisibiliza a populacdo negra e oculta a
diversidade de um grupo com particularidades aos olhos do poder publico. Assim, as
expectativas em se obter a equidade em saude ainda estédo reduzidas, uma vez que
ha uma forte “naturalizacdo”, por parte dos quilombolas, quanto as questbes
relativas a responsabilidade publica frente a baixa prestacdo dos servicos e a

auséncia de recursos no campo da satde.*?

Diante disso, somente a partir de demandas oriundas dos movimentos
sociais, € que as politicas de saude vém incorporando estratégias inclusivas para
beneficiar as exigéncias das minorias nos diferentes espagos de atengdo. Acredita-
se que essa atitude explica como 0s grupos minoritarios podem ativar os modos
para obterem politicas e programas de governo que busquem atender a um servi¢o
de saude de maior abrangéncia e qualidade, afastar as deficiéncias do sistema e

garantir um acesso facilitado.*?

Entende-se que, na trajetdria histérica, a universalidade do acesso como
direito de grupos minoritarios sempre foi uma questdo de organizacdo politica e
muita luta. Entretanto, com o inicio da visibilidade de algumas comunidades
organizadas pelo Pais - em prol da valorizacdo da cultura e desenvolvimento social -

,0corre um avango nos projetos governamentais, tendo em vista auxiliar o
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fortalecimento das inUmeras representacfes existentes ao longo das diferentes

regides do territdrio brasileiro.

Nessa perspectiva, dentre as inUmeras acdes governamentais que garantem
0 acesso das comunidades quilombolas as politicas e servi¢os publicos, destaca-se
o Programa Brasil Quilombola (PBQ), tendo ac¢bes voltadas para varias areas:
acesso a terra, saude, educacdo, saneamento basico, infraestrutura e qualidade de
vida, inclusdo produtiva local, direitos e cidadania. Destaca-se também a Policia
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que vem corrigir as
desigualdades em saude que acometem esta populacdo além de reconhecer as
condicdes de vida precarias as quais foram submetidos os negros na histéria do

Pais.*’

2.5A POLITICA NACIONAL DE PROMOGCAO DA IGUALDADE RACIAL-
PROGRAMA BRASIL QUILOMBOLA (PBQ)

A Lei n° 10.678, de 23 de maio de 2003 **, que criou a Secretaria Especial de
Promocéo e Protecéo da Igualdade Racial (SEPPIR), fez a ideologia transformar-se
em oportunidade, em especial, para as comunidades quilombolas presentes em todo

o Pais.’

A SEPPIR tornou explicito o enfrentamento do problema racial no Brasil e, por
meio de acgOes afirmativas, favoreceu a criacdo de condicbes para beneficiar da
igualdade de oportunidade os grupos discriminados pelas desigualdades raciais,
garantindo a especial atencdo ao acesso nas areas da educacao, saude, mercado

de trabalho, geracéo de renda e direitos humanos.’

A Politica Nacional de Promocao da Igualdade Racial pretende consolidar,
para potencializar como acdes de governo, os pilares essenciais na definicdo da
cidadania negra: participagcdo nas estruturas de poder e riqueza da sociedade,
educacao, saude e seguranca. Para tal, os marcos regulatérios de estatutos e leis

ajudam a consolidar as a¢ées de transformacéo social.”

O Governo Federal criou o Programa Brasil Quilombola (2004) como uma

politica de Estado para essas comunidades, abrangendo um conjunto de acdes
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integradas entre diversos 6rgdos governamentais. A coordenacdo geral € de
responsabilidade da SEPPIR, e as acdes sdo executadas pelos ministérios que
compdem o Comité Gestor: Casa Civil; Desenvolvimento Agrario (MDA) e Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA); Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS); Cultura (Minc) e Fundacdo Cultural Palmares (FCP);
Cidades (MCidades); Educacao (MEC); Saude (MS) e Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa); Trabalho e Emprego (MTE); Integracédo Nacional (MIN); Minas e Energia
(MME). A partir de 2011, um representante quilombola passou a integrar esse
Comité. A SEPPIR tem estimulado a instituicdo de Comités Gestores Estaduais, ja
sendo formalizados Comités em alguns estados da federacéo.*’

O Projeto articula-se por meio de quatro eixos principais com agdes propostas
gue potencializam as ac6es como a garantia do acesso a terra, a infraestrutura e a
melhoria qualidade de vida, o desenvolvimento econdmico e social local e a
inclusdo produtiva e o estimulo ao desenvolvimento sustentavel, os direitos e
cidadania que fomentam a instalagcdo de equipamentos sociais das comunidades, e
0 controle e a participagdo social dos representantes quilombolas em diferentes

instancias, além do apoio as suas associacées representativas.’

Cabe salientar que, no periodo de 2011 a 2014, as comunidades quilombolas
tém sido prioridade dentro dos programas governamentais, dos quais se destacam o
Plano Brasil Sem Miséria, o Programa Luz e Agua para Todos e o Programa
Nacional de Banda Larga. Na saude, a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA)
iniciou acles de implantacdo, ampliacdo ou melhoria de sistemas de abastecimento
de agua, sistemas de esgotamento sanitario e melhorias sanitarias domiciliares e/ou

coletivas de pequeno porte.*

Acredita-se que, apesar da institucionalizacdo de diretrizes para a visibilidade
e insercdo social dessas comunidades, € importante lembrar que os danos
provocados aos negros e consequentemente aos quilombolas, ao longo dos anos,
demandam hoje grandes esforcos da sociedade para o rompimento dos lagcos
discriminatorios, tendo o respeito a valorizacdo das especificidades culturais e
possibilitando o fortalecimento e a melhoria da qualidade de vida das familias de
cada uma das comunidades quilombolas no Pais. Nesse sentido, existe uma

necessidade emergente da organizacdo eficaz dos quilombolas, como uma
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identidade e patrimdnio nacional, para que se garanta a superacao das situacdes de
vulnerabilidades e se diminua o enfrentamento de resisténcias & manutencdo da

sobrevivéncia destes povos, em todo o Pais.

Gerar possibilidades para que as comunidades quilombolas reflitam sobre o
principio da equidade em saude pode ser traduzido em organizar estratégias para a
reducdo das desigualdades sociais e sanitarias nestas comunidades. Discussdes
politicas nas agendas do governo passam a implementar as acdes afirmativas,
contribuindo com eixos estruturantes na interpretacdo destas realidades,

aproximando-as das necessidades e aspiracdes da populagcéo vulnerada.

Assim, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
instituida pelo Ministério da Saude (Brasil, 2010), formulada sob a égide do principio

universal da igualdade, é apontada como dispositivo de acao reparadora pelos

danos causados aos escravos africanos e seus descendentes.!?

2.6POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
(PNSIPN)

Estudos evidenciaram, ao longo da histéria brasileira, que sobre a populacéo
negra incidem a prevaléncia de doencas e agravos nao transmissiveis e de doencas
infecciosas com indicadores de morbimortalidade, apontando precocidade dos 6bitos
e altas taxas de mortalidade, além das doencas ligadas a pobreza como
desnutricdo, gastroenterites, verminoses, alcoolismo e dos indices elevados de
violéncia urbana. Doencas e agravos prevalentes estdo correlacionados com fatores
genéticos, adquiridos em condi¢cdes desfavoraveis e de evolugcdo agravada ou
tratamento dificil. Soma-se a estes a dificuldade do acesso a servicos de saude, o
gue produz evolucéo e progndsticos piores para as doencas que afetam os negros.
Outros estudos revelaram que os negros ocupam faixas da populacdo que vao da
pobreza a extrema pobreza, com taxas altas de analfabetismo e baixo grau de
instrucdo e com baixo nivel de renda, conferindo, entéo, visibilidade as iniquidades
histéricas. Nesse cenario, as condicdes sociais e da saude do negro no Brasil

refletem a questdo do racismo, que influencia a vida das pessoas e instituicbes e
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traz consigo ainda velados os temas do preconceito, da estigmatizacdo, da
discriminagéo, da intolerancia e da exclusao, entre outros. Traduz-se, entdo, uma
estrutura marcada pela persisténcia das desigualdades constituidas nos processos
socioecondmicos e histérico-culturais para os povos de matrizes africanas em nosso

pafs, mesmo passado mais de um século da abolicdo da escravatura.™

Os indmeros movimentos sociais promovidos pela populagdo negra para
denunciar e reivindicar as questfes relacionadas a classe social, a raca e a
gualidade de vida ganharam projecao na esfera politica mundial e brasileira. A partir
da militancia de liderangas do Movimento Social Negro e outros atores sociais, a
salde passou a ser um direito universal independente da cor e raca, entre outros
fatores, conforme reza a Constituicdo Federal (1988). Nos anos 1990, as primeiras
insercdes do tema da salde das populacdes negras e compromissos mais efetivos
com a equidade étnico-racial passaram a ocupar as agendas do governo nos
ambitos federal, estadual e municipal. Entretanto, somente no inicio deste século se
elaborou um plano de acdo no qual os governos propuseram a reducdo das
iniquidades em saude, por meio do reconhecimento da raga/grupo-étnico/cor como
variaveis determinantes para a prevencao, diagnoéstico e tratamento da populacéo

afrodescendente.!!

A PNSIPN vem reafirmar os principios basicos do SUS, tendo com marca o
reconhecimento das desigualdades étnico-raciais como determinantes sociais das
condicfes de saude e como objetivo garantir e ampliar o acesso da populacdo negra
- das éareas urbanas, do campo e das florestas, em particular as populacdes
quilombolas - as ac¢des e servicos de saude como principio ético da equidade.
Destaca-se, ainda, o carater da transversalidade que se alia a outras politicas ja
instituidas e diz respeito a possibilidade de conexdo em rede, por meio de um
conjunto de estratégias, tendo em vista a complementaridade, confluéncia e reforco

de diferentes politicas de sautde.™

Espera-se que o exercicio pela pratica desta Politica reafirme a nocdo da
identidade étnica e das necessidades especificas e proporcione a efetivacdo do
direito humano para alcancar a equidade em salde e promover a igualdade, em
especial a racial. Para as comunidades quilombolas deve ser entendida como

aguela que embasa a promoc¢édo da igualdade a partir do reconhecimento das
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desigualdades, tendo como desdobramentos acdes estratégicas e servicos
prioritarios que se detenham sobre as contradicdes cotidianas e se apliquem a
supera-las. Assim, resume-se dizer sobre a importancia da aplicacdo de recursos
para a producdo de saude que venha atender as necessidades e demandas dessas

comunidades.
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3. MAPEAMENTO CONCEITUAL

Neste tdpico, descreve-se uma breve revisdo sobre a Bioética a partir de seu
marco historico até a constituicdo do seu corpus epistemoldgico elaborado pelas
vozes latino-americanas expressada pelo referencial da Bioética de Intervencéo
proposto por Garrafa & Porto, da Catedra Unesco de Bioética, da Universidade de
Brasilia (Brasil, 2003). Aborda-se, ainda, a Teoria da Justica de John Rawls (1971) e
a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH,2005),
estabelecido em seu artigo 10 pelo principio - Igualdade, Justica e Equidade. A
Teoria da Justica sera o aporte tedrico para que o tema da justica como equidade
em saude dialogue com a Bioética de Intervencdo e a Declaracdo Universal de

Bioética e Direitos Humanos, nesta tese.

3.1. BIOETICA: VISAO GLOBAL COMPROMETIDA COM O FUTURO

A Bioética nasce na década de 1970, quando Van Ressenlaer Potter utilizou o
neologismo e enfatizou no termo um componente de conhecimento biolégico e outro
ligado aos valores humanos, chamando a Bioética de ciéncia da sobrevivéncia
humana, pois a conotacdo descrita por Potter no livro Bioethics: bridge tothe
future(1971) ja trazia a preocupacao com a qualidade da vida humana e respeito ao
meio ambiente servindo como uma referéncia para as discussdes acerca da
preservacdo do planeta para as geracfes atuais e futuras.*’No entanto, pesquisas
recentes trazem as raizes do termo usado pela primeira vez por Fritz Jahr, na

Alemanha,na década de 1920.%°

A Bioética toma como marco teorico de difuséo internacional o referencial dos
principios éticos enunciados por Tom L. Beauchamp e James F. Childress, do
Instituto Kennedy da Universidade de Georgetown, em Washington, nos Estados
Unidos (1979).Conhecida como a corrente do principialismo, baseia-se em quatro
principios éticos, que podem ser aceitos por todas as épocas e culturas e aplicados

universalmente a todos os agentes e acdes, sendo eles: autonomia (respeitar a
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vontade particular da pessoa), beneficéncia (fazer o bem), ndo-maleficéncia (néo
provocar dano) e justica (promover a equidade. Os autores consideram que 0 ponto
de partida para orientar qualquer discusséo ética deve ser a analise dessas quatro
condicbes ou deveres prima-facie - obrigacfes que devem ser cumpridas, salvo
conflitem, numa situacdo determinada, com outra obrigacdo igual ou mais forte -,
gue, aplicados alternada ou combinadamente, promovem a resolugcao de problemas

especificos suscitados pela ciéncias bioldgicas e médicas.*

Dessa forma, a Bioética anglo-saxénica foi difundida pela Europa, na década
de 80 e para as diversas partes do mundo. Porém, a partir dos anos 90, a
metodologia normativa da Bioética principialista gerou criticas tornando-a
insuficiente na andlise dos casos concretos entre 0s diversos atores sociais e
culturais, sobretudo quando obscurece debates acerca das tematicas dos direitos

humanos, socioecondmicos, politicos e da coletividade contemporanea.*®

Assim, a revolugdo moral, ética e cultural da atualidade passou a estimular os
modos argumentativos e equilibrios reflexivos a ética aplicada, na tomada de
decisdes frente as pluralidades. Nesse sentido, o trajeto percorrido na legitimacao
acerca da Bioética veio adquirindo um contorno necessario para trabalhar em

consonancia com uma comunidade global, conforme descrito por Garrafa *

ApOs as criticas constatadas com relacdo ao enfoque principialista da
Bioética no inicio dos anos 90, comeca-se a verificar uma ampliacdo do
horizonte de atuacdo da disciplina, que passa incorporar, além dos temas
biomédicos e biotecnoldgicos iniciais, as questdes sociais , sanitarias e as

ambientais.(p.855)

A Bioética passa a ser definida como um campo do saber com visao
multi/inter/transdisciplinar que possibilita a ampliagcdo do olhar sobre as questdes
conflituosas - cotidianas e contemporaneas - para tudo que diz respeito a vida em
uma sociedade plural. Seu corpus € constituido por reflexdes devido ao avanco da
ciéncia nos campos em que a vida e a saude estao englobadas, bem como por um

saber simbdlico das a¢bes humanas no sentido de ampliar as discussfes nas
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diferentes situacdes concretas da sociedade frente aos iniUmeros desafios, que

pedem acdes transformadoras em prol da coletividade.?

Nessa perspectiva, a Bioética cresce em importancia na identidade publica
no sentido de discutir e gerar instrumentos que auxiliem o emprego de estratégias
gue contribuam para a reducdo das desigualdades sécio-histéricas, econb6micas,
culturais, sanitérias, coletivas e persistentes frente aos cidadaos, ainda excluidos e

fragilizados, no mundo globalizado.*® %

A epistemologia da Bioética analisa criticamente, da consisténcia as ideias e
contextualiza os problemas - respeitando a pluralidade - por meio do reenlace entre
0s varios nucleos dos saberes, 0 que permite a analise das questbes conflitivas sob
diferentes angulos, no qual todos os elementos se interrelacionam e fazem parte da

realidade concreta e palpavel.*®

No contexto que implica mudanca, a Bioética latino-americana e brasileira
vem contribuir com discussées nos cenarios que fortalecem a consciéncia dos
cidaddos sobre a importancia do exercicio da cidadania para o acesso aos direitos
humanos e alcance da justica equitativa. A medida que sdo fomentadas discussdes
sobre o0 assunto, espera-se que 0s sujeitos envolvidos se tornem protagonistas e,
junto as esferas do poder publico, possam contribuir na construcdo de politicas
publicas que atendam a superacdo das iniquidades nos diferentes contextos de

diversas comunidades. ** 2% 2

El desarrollo de la Bioética, la multiplicacion de sus areas de estudio y su
complejizacion creciente son una respuesta a los problemas inéditos
surgidos durante los Ultimos cincuenta afios y una tentativa de afrontar los
desafios que se plantean a los individuos y a la sociedad en general.22 (p-
22)
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3.2.SOB O OLHAR DA BIOETICA DE INTERVENCAO

A Bioética de Intervencao (Bl), proposta por Garrafa e Porto (2002), surge da
inquietacdo desses pesquisadores na busca de uma Bioética forte, critica e
socialmente comprometida com as discussfes que permeiam o complexo processo
da democracia e da cidadania nos paises periféricos. Pode-se considerar como um
movimento contra-hegemonico, a partir de novas correntes do pensamento bioético
na Ameérica Latina, tendo como seu marco referencial de analise as desigualdades e

iniquidades estabelecidas pelas assimetrias do mundo globalizado.*®

E uma proposta conceitual e pratica que avanca na agenda Bioética
internacional, pois incorpora 0s macroproblemas sociais, sanitarios e ambientais no
contexto das situacdes - emergentes e persistentes - dos paises do Hemisfério Sul,
contextualizando os conflitos que despontam nos grupos populacionais mais
fragilizados. Assim, argumenta sobre o reconhecimento do direito coletivo - a
igualdade e a equidade - dos individuos e grupos vulneraveis, assinalando a tarefa
de oferecer o debate, o didlogo e o discurso coerente e comprometido a ser
incorporado pelas instancias da responsabilidade social, sanitaria e ambiental como
uma intervencdo da ética aplicada. Segundo Garrafa(2005), esse debate bioético
gera um processo com vistas a promover a participagao social, de modo organico e
critico, dos “esfarrapados do mundo”,“condenados da terra” ou “excluidos,” conforme
descrito por Paulo Freire, para a construcdo de propostas que visam ao alcance do

bem viver de pessoas e comunidades.*®

Esclarecem os autores que a Bioética brasileira tem um perfil influenciado
pela Reforma Sanitéria, tendo varias linhas identificadas nas vertentes excludentes
dos sujeitos sociais- grupos, segmentos e populagdes - que vivem sob a histéria de
opressao, de estigmatizacao-discriminacao e de relacdes assimétricas. Tais frentes
vém compor as Bioéticas brasileiras que tém o foco de atuacdo em espacos onde os
direitos de cidadania s&o subsumidos.*’ S&o dispostas como Bioética da Teologia da
Libertacdo, Bioética de Protecdo, Bioética Feminista e Antirracista e Bioética de

Intervencdo.*’

A BIl, embasada nos direitos humanos, serve como ferramenta na busca da

conquista dos direitos dos excluidos, instrumentalizando individuos e coletivos a
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estabelecer dialogos, amplificar a voz e ingressar nos espagos de poder.
Desenvolve o conceito de corporeidade? considerando o corpo como a
materializacdo da pessoa, por meio do qual a vida social se concretiza,
possibilitando a intervencdo da ética aplicada’. A Bl sustenta-se na matriz dos
direitos humanos, dignidade humana, justica, igualdade e equidade e fundamenta-se
por categorias descritas por Garrafa & Porto, que estdo sendo incorporadas nas

discussdes dos bioeticistas, como 13

“responsabilidade”, “cuidado”, “solidariedade”, “comprometimento”,
“alteridade” e “tolerancia” e os quatros “Ps” — prudéncia (diante dos
avancos), prevencdo (de possiveis danos e iatrogenias), precaucédo (frente
ao desconhecido) e prote¢cdo (dos excluidos sociais, dos mais frageis e

desassistidos). (p.8)

A fundamentacao filosofica utilitarista-consequencialista defende, no campo
publico e coletivo, a priorizacdo de politicas publicas e decisdes que atendam o
maior numero de pessoas, pelo maior espago de tempo e que resultem em melhores
consequéncias coletivas. No campo privado e individual, propde uma alianca em
busca de solugbes viaveis para os conflitos identificados dentro do proprio contexto
em que acontecem as contradicdes e, assim, promove a agao, a interlocucdo e a
atitude dos sujeitos que ocupam o lugar central nesses acontecimentos. Considera-
se, entdo, incluir o lado mais fragil da sociedade como protagonista e corresponsavel

no processo de transformagcéo social.*® %

Pode-se dizer que a Bl € um instrumento social, pois, direcionada a estudar
as desigualdades e as situacOes persistentes, desperta sujeitos, grupos e

comunidades para uma agdo com capacidade de transformar a praxis daqueles que

2Corporeidade, descrita por Garrafa & Porto no contexto da Bioética de Intervencdo (2003),
reconhece como o0 ponto de partida o corpo-pessoa-homem-sujeito, como concretude humana
somatica universal, integrado as inter-relagdes historicas, sociais, culturais e ambientais, que sustenta
a vida social em qualquer sociedade. A experiéncia concreta dos sujeitos, em seu cotidiano, com as
inter-relag6es podem ser indicadores para a intervencdo a medida que refletem a satisfacdo ou nao
das necessidades basicas desses seres humanos, em um determinado contexto social.?*
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se dedicam e estdo comprometidos em sua corporeidade coletiva®. A Bl parte do
principio de que a consciéncia molda a vida e se constréi a partir dos proprios
sujeitos envolvidos que geram processos de mobilizacdo social e articulacdes,
viabilizando o exercicio do dialogo e a pactuacdo, com respeito pelas diferencas,
para andlise e tomada de decisdo dentro das diversas instancias e cenarios de
poder. Debruca-se a estudar e a denunciar as desigualdades sociais persistentes
sob uma perspectiva critica & colonialidade do poder, do saber e da vida.**(p294)

E no contexto dessas desigualdades e da corporeidade coletiva que esta
pesquisa busca conhecer a realidade da comunidade quilombola Kalunga, que ha
séculos vive a margem do processo da conquista de seus direitos como cidadaos
brasileiros. Ademais, lhe tem sido dificultado o acesso as necessidades basicas.
Assim sendo, faz-se necessario que esta comunidade se pronuncie e ocupe
espacos nas esferas institucionais, visando fortalecer o desenvolvimento e a
participacdo social,e consolidar seus direitos essenciais para a vida digna na
sociedade, como um principio de justica a ser alcancado.

3.3. TEORIA DA JUSTICA

N&o ha como se falar de justica sem citar John Bordley Rawls, professor de
filosofia politica norte-americano, nascido em Baltimore (1921), que desenvolveu
interesse pelas questdes sociais por meio da constatagéo de que a populagédo negra
vivia em condicbes muito diferentes da populacdo branca em sua cidade natal.
Debrucou-se sobre um dos mais conflitantes dilemas de como conciliar direitos
iguais em uma sociedade desigual, harmonizando a igualdade no sentido de
melhorar as condi¢des de vida dos menos favorecidos na sociedade. Sua formagéo
passou por diversos campos de interesse até dedicar-se a filosofia na Universidade

3para essa pesquisa, entende-se como corporeidade coletivaou corpo-grupal a multiplicidade de
vivéncias compartilhadas que comp&em uma rede de conexdo visando garantir as necessidades
essenciais para a sustentacdo da vida e do pertencimento identitario. Dentro do espago étnico-
territorial, a comunidade quilombola Kalunga estabelece essa corporeidade como caracteristica de

sua existéncia humana e resisténcia histérico-cultural.
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de Princeton (1943). E considerado um legitimo sucessor de linhagem ideoldgica
gue se origina em Locke, além de ter estudado com afinco fildsofos como Rousseau,
Kant, Stuart Mill, Wittgenstein. Entre décadas de 1940-1950, na Universidade de
Oxford, comecou a esbocar a sua ideia de justificar principios morais. A partir dos
anos 1960, tornou-se professor em Harvard e dedicou-se a escrever sua teoria da
justica. Os anos seguintes foram dedicados a concluir seu grande tratado, Uma
Teoria da Justica, em trés versdes preliminares (1964-65; 1967-68 e 1969-70). Em
1970, no Centro de Estudo Avancado da Universidade de Stanford, considerou
concluida sua obra classica, A Theory of Justice (publicada em 1971). Sua teoria
tornou-se um referencial para a filosofia politica contemporanea, embora seja alvo

de muitas criticas de diversas correntes ideoldgicas.*

A concepcéo de justica sistematizada por Rawls retomou a discusséo desde a
Grécia Antiga (séc. 5 a. C), a qual debatia os fundamentos de uma sociedade justa.
Sua obra propbe que uma sociedade bem ordenada compartilha de instituicoes
sociais justas e sustenta que o desafio fundamental de sua teoria € buscar o
consenso do que € justo frente a pluralidade de comunidades, grupos de interesse e
individuos dentro da sociedade. Diferente da tradicdo contratualista classica, usa a
figura do contrato social para selecionar os principios da justica para uma sociedade
bem ordenada. Cumpre-se, dessa forma, a sua meta de justica como equidade,
guando maximiza o bem-estar em funcdo dos menos favorecidos e mais
vulneraveis, garantindo que a extensao dos direitos de cada um fosse ampliada,
desde que compativel com a liberdade do outro. Pode-se dizer que as proposi¢oes
de Rawls terminaram por lancar as bases dos fundamentos ético-juridicos do
moderno Estado de Bem-estar Social, muitos anos depois de este ter sido

implementado.?* *°

Justica e equidade sdo valores humanos essenciais. Respeita-los €
indispensavel, ja que sem eles podem ocorrer desestabilizacdes - sociais e
econdbmicas - e grandes disparidades para grupos ou populacbes em suas
condicBes ou oportunidades de vida. Preocupar-se com a equidade ndo € o mesmo
gue insistir na igualdade, mas requer acdes deliberadas para minimizar flagrantes
desigualdades. As injusticas sociais refletem a existéncia de uma sociedade na qual
os individuos estdo inseridos em relagBes sociais estratificadas com chances

diferenciadas de realizar suas aspiragoes.
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Na saude, também se apresenta forte gradiente social, que tende a ser
desfavoravel aos individuos pertencentes aos grupos minoritarios, menos
favorecidos. As desigualdades em saude refletem, dominantemente, as
desigualdades nas acdes de assisténcia, no uso de servicos e na distribuicdo de
recursos. Portanto, para diminuir as desigualdades na saude e atender as
exigéncias entre os diversos grupos sociais, as teorias normativas sobre equidade
apontam para algumas formas de organizacdo dos sistemas de saude. Assim, a
formulacdo de politicas de saulde voltadas para equidade exige a definicdo do
principio da igualdade. No caso do sistema de saude brasileiro, equidade foi tomada
como igualdade de oportunidade ao acesso a servicos e a atencdo a saude, bem
como aos mecanismos distributivos dos recursos financeiros disponiveis para este

setor.”!

O conceito de equidade, ainda bastante controverso, relaciona-se a duas
dimensfes, uma voltada as nocbes de justica e igualdade e outra na qual as
especificidades impdem a observancia de contextos singulares, a qual, por sua vez,
levaria em consideracdo que as pessoas sdo diferentes e, portanto, tém
necessidades diversas. Nesse sentido, a equidade pode ser classificada como

vertical e horizontal.>" °* >3

A nocao de equidade vertical € entendida como desigualdade entre desiguais,
ou seja, uma regra de distribuicdo desigual para individuos que estdo em situacdes
diferenciadas; por sua vez, equidade horizontal corresponde a igualdade entre
iguais, ou seja, uma regra de distribuicdo igualitaria entre pessoas que estdo em

igualdade de condicées **

Fazendo uma distribuicdo desigual para pessoas e grupos sociais desiguais
(mais para quem tem menos), atingiriamos (hipoteticamente) uma situacdao de
igualdade, em que todos teriam acesso as mesmas coisas, fossem elas bens e
servigos ou oportunidades. No entanto, uma vez atingido esse patamar de igualdade
de condicdes, as politicas equitativas ainda seriam necessarias, pois ndo se pode
prescindir dos critérios de justica. E, sobretudo no campo da saude, em que as
necessidades sao sempre diferentes, em que cada caso é um caso, a igualdade de
condi¢bes parece algo impossivel de ser atingido e, portanto, politicas equitativas

serdo sempre imprescindiveis.**
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Infere-se, entdo, que uma distribuicdo equitativa responde ao principio da
distribuicdo segundo as capacidades e as necessidades. H&, portanto, o pensar em
equidade como um processo em transformacao, que vai mudando a medida que
certos resultados sdo alcancados. Assim, o fundamento ético da equidade em
salude pode ser pensado com a distribuicdo de servigos efetivos que atendam as
necessidades individuais e coletivas, respeitadas as diferencas - geopolitica,
epidemioldgica, socioecondmica e cultural - e expressado como o dever do Estado
de prestar atendimento e propiciar a universalidade do acesso as populacdes em

geral, entre elas as minorias e aos excluidos sociais.**

De acordo com Rawls, uma sociedade ndo pode ser considerada justa a
menos que certos valores sociais basicos sejam igualmente distribuidos entre todos
- Principio de Igualdade - e que, no caso de ser necessaria uma distribuicdo desigual
de algum ou de todos estes valores sociais, a desigualdade redunde em beneficio
para 0s mais necessitados - Principio de Equidade. Rawls prop8e ainda que a
sociedade e as suas instituiches sejam organizadas de sorte a propiciar a
distribuicdo das vantagens socioecondmicas, calcada nos principios, que seriam
aqueles descritos com da posicéo original.* Rawls aborda a igualdade, conciliando-a

com a liberdade. 2+ *°

Primeiro: cada pessoa deve ter um direito igual ao sistema mais extenso de
iguais liberdades fundamentais que seja compativel com um sistema similar

de liberdades para as outras pessoas;

Segundo: as desigualdades sociais e econdmicas devem estar dispostas de
tal modo que tanto (a) se possa razoavelmente esperar que se estabelecam
em beneficio de todos como (b) estejam vinculadas a cargos e posicdes

acessiveis a todos. (p.73)

Embora as concepcgdes pluralistas da justica ndo constituam uma solugao

para os problemas da exclusédo, oferecem recursos mais amplos para a luta em prol

A posicdo original de Rawls (original position) apresenta uma situa¢éo de imparcialidade, de forma
gue os cidadaos ou seus representantes decidamde maneira racional as questdes da justica, ou

seja, assegurem a equidade dos consensos basicos.**
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da inclusdo e para o fortalecimento da cidadania. E importante salientar um
contraponto que Amartya Sen traz a teoria descrita por Rawls, que ao principio da
diferenca deve estar associado outro principio, o da solidariedade, pois, quando as
pessoas vivem em sistemas econdmicos marcados pelas assimetrias,comportam-se
como organismos interdependentes, que mobilizam for¢cas para promocédo de
transformacdes estruturais que venham corrigir as desigualdades existente sem prol
de beneficios para os mais vulneraveis.>* Assim, os individuos de uma sociedade
devem pensar em estratégias para que as politicas de Estado contribuam com o
direito de acesso universal e integral para todos e em especial para 0s grupos
menos favorecidos, desta forma a universalidade no acesso sera condicdo

fundamental para a promocé&o da equidade e alcance da igualdade.*?

Dada a pluralidade do atual sistema de saude brasileiro, destaca-se a
fundamental importancia local - intraestados ou municipios - para a reducdo das
desigualdades que sdo observadas entre 0s grupos que vivem em &reas onde a
disponibilidade de recursos é menor, dificultando o acesso a saude, como € o caso

da comunidade quilombola Kalunga.

Considerando o exposto, pressupde-se que uma organizacao social forte, que
inclua a participacao efetiva de seus membros nos espacos de poder, podera vir a
reduzir as assimetrias na distribuicdo de recursos, na utilizagdo de servigos e na
atencdo a saude. A igualdade, portanto, no @mbito de uma justica como equidade no
acesso a saude, deve ser buscada tomando como critério a capacidade de cada
pessoa para converter e transformar esses recursos em liberdades. Numa
sociedade comprometida, a justica ndo seria a distribuicdo igualitaria de bens

sociais, mas a inclus&o.>*

3.4.DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS:
IGUALDADE,JUSTICAE EQUIDADE

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH),
aprovada pela Assembleia Geral Organizacdo das Nac¢des Unidas para Educacéao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em outubro de 2005, na cidade de Paris (Franca),



58

marca um percurso historico da Bioética e uma acdo conjunta dos paises do
Hemisfério Sul em especial, da América Latina e Caribe, sob uma forte militancia da

representacdo brasileira. *®

A DUBDH € um documento internacional, que, por sua natureza, ndo possuli
carater vinculante, mas confirma a importancia mundial da Bioética e se manifesta
COMO um espaco para tratar os temas e os problemas relacionados a esta disciplina,
como também relacionados aos direitos humanos. E composta por 28 artigos
abertos que estabelecem interface com os direitos humanos e que se podem ajustar
aos contextos sociais e culturais diversos. Estrutura-se por meio de 2 artigos de
disposicbes gerais; 17 principios que sédo relativos a pessoa humana, aos sociais e
ambientais; 4 artigos de aplicacdo dos principios; 4 artigos de promocdo da
declaracdo; e 3 sobre as consideracdes finais. Esses principios ndo séo
concorrentes e/ou excludentes, mas compartilham, de forma inter-relacionada, os
valores éticos para o desenvolvimento técnico-cientifico e a transformacéo social

tendo como compromisso as geracdes atuais e futuras.*®

No contexto da aldeia global, esta Declaragdo muda a agenda da Bioética
conforme avancamos no século XXI...a questdo ética adquiriu identidade publica no
gue diz respeito a analise e a interpretacao historico-social-sanitaria(...) deixando de
ser uma questdo de foro individual e no espaco privado®® (p.13). H& moralidades e
Bioéticas conflitantes que envolvem visdes de mundo divergentes; dessa forma, a
Declaracédo deve ser interpretada de modo consistente a luz da legislacdo interna
vigente e em conformidade com as regras sobre direito internacional e direitos

humanos fundamentais.*®

O artigo 10 da DUBDH, que trata de igualdade, justica e equidade, descreve
que a igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade
e de direitos deve ser respeitada de modo que todos sejam tratados de forma justa e
equitativa’®(p.263). Esse artigo encontra-se relacionado a outros principios
elencados pela Declaragdo, que devem ser respeitados frente a tomada de decisdes
ou praticas desenvolvidas, em especial, os considerados de dimensdo ou geracao
de primeira ordem relativos a pessoa como dignidade humana e direitos humanos,
autonomia e responsabilidade individual, respeito pela vulnerabilidade humana e

pela integridade individual; aos de segunda ordem, relativos aos aspectos sociais,
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econdmicos e culturais como ndo-discriminagédo e ndo-estigmatizagéo, respeito pela
diversidade cultural e pelo pluralismo, solidariedade e cooperacgao, responsabilidade
social e saude, compartiihamento de beneficios; e aos de terceira ordem, sobre
protecdo das geracdes futuras e do meio ambiente, da bioesfera e da

biodiversidade.®

Os diagramas, de elaboracdo nossa, apontam a relacdo da DUBDH com as
dimensdes e a transversalidade dos principios citados, conforme proclama a
DUBDH, sem gue haja uma ordem hierarquica pré-definida ou maximizacdo de um

sobre o outro, considerando a conceituacédo de Garrafa & Porto %,

A igualdade é a consequéncia desejada da equidade, sendo esta o ponto de
partida para aquela; é por meio do reconhecimento das diferencas e
necessidades diversas dos sujeitos sociais que ela pode ser alcancada...
(p. 163)

.

12 Dimensgo

. o
Fund tai 22 Dimensdo
// undamentals p BDH \

Sociais \

32 Dimensao

Protecao
geragoes

Figura 5 - Diagrama dos principios da DUBDH e sua inter-relacdo com as dimensdes
dos direitos
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DUBDH
Art.11
Art. 3 Art. 10 Art. 12
Art.5 Igualdade, Art. 13
Art. 8 Justica, Art, 14
Equidade Art.15

Art. 16
Art.17

Figura 6 - Diagrama da inter-relacéo do principio da igualdade, justica e equidade com
outros principios universais da DUBDH

Pretendeu-se incorporar os principios da DUBDH, homologados pela
UNESCO, por considera-los um instrumento coerente para desenvolver reflexdes
criticas pela diminuicdo das diferencas sociais em um mundo, assimetricamente,
globalizado. Diante disso, correlacionou-se o artigo 10 a outros artigos da DUBDH?,
em especial aqueles que consideram os aspectos do tema do acesso a saude frente

as necessidades diversas da coletividade Kalunga.

3.5. SAUDE: EQUIDADE E JUSTICA

A definicBo de saude mais difundida € encontrada no predmbulo da
Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO, 1946) como um

estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e

® Art.3-Dignidade humana e direitos humanos; Art.5-Autonomia e responsabilidade individual; Art.8-
Respeito pela vulnerabilidade humana e integralidade individual; Art.11-N&o-discriminagdo e néo-
estigmatizacdo; Artl2- Respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo; Art.13-Solidariedade e
cooperacao; Art.14- Responsabilidade social e salde;Art.15-Compartilhamento de beneficios; Art. 16-
Protecéo das geracdes atuais; Art.17- Protecdo do meio ambiente, da bioesfera e da biodiversidade.'®
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enfermidades.> A este conceito somam-se o0 reconhecimento do direito a satde
como fundamental de todo ser humano sem distincdo e a obrigacdo do Estado na
promocado e protecdo da saude. Essa concepcdo de aspiracdo socialista e a
amplitude desse conceito acarretaram criticas de natureza politica, levando ao
reducionismo da classificacdo dos seres humanos como saudaveis ou doentes
excluindo desta os fatores que intervém sobre a saude, ou seja, modelo baseado no
campo da salde (healthfield), formulado por Lalonde em 1974 °°. A Conferéncia de
Alma-Ata (1978)enfatizou as desigualdades na situacdo da saude entre os paises
pobres e ricos e destacou a importancia da responsabilidade do Estado e da
participacdo popular nas decisdes relativas a atuacdo do sistema nacional de saude,
gue deve estar integrados ao processo de desenvolvimento social e econdmico do
pais.>’(p. 39)

No Brasil, a Constituicdo Federal (1988)" no seu artigo 196 prevé que

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducado do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para

promocao, protecao e recuperacao. (p.195)

Assim, o processo de redemocratizacédo e reformulacdo da politica de saude
no Pais culminou no Sistema Unico de Salde (SUS/1988), regulado pela Lei n°
8.080/1990, considerado um dos maiores sistemas de saude publicos do mundo,
com um modelo de assisténcia universal e igualitaria para todos os cidadaos
brasileiros. Dessa forma, o SUS, originado por meio de movimentos politicos e
sanitérios, rompeu com os lagos assentados na concepcao de cidadania que ligava
os direitos sociais ao mercado de trabalho e resultou em um processo social amplo -
cidadania ampla - que vem se recriando e introduzindo um sentido de gestéo publica
compartilhada para producédo de resultados mais eficientes, nos ultimos 25 anos de

existéncia.® °®

Cinco principios basicos orientam o SUS, a saber: universalidade — o direito a
saude como um direito fundamental e garantia individual do cidadado brasileiro

assegurado pelo Estado; integralidade - € dever do Estado garantir o atendimento
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integral nos diversos niveis de complexidade em relacdo ao acesso a que todo e
gualquer cidadao tem direito; equidade - todos os cidadaos, de maneira igual, devem
ter seus direitos a saude garantidos pelo Estado, entretanto, frente as desigualdades
sociais e regionais, o Estado deve tratar "desigualmente os desiguais”, concentrando
seus esforcos e investimentos em locais de maiores caréncias do servigco publico;
descentralizacdo - as acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado com
direcdo Unica em cada esfera de governo; e controle social — 0s usuarios participam
da gestdo do sistema,estimulando-se a participacdo popular na discussao das
politicas publicas da saude, o que confere maior legitimidade ao sistema e as acbes

implantadas.®39°8

O tema do acesso a saude permeia o proprio conceito de equidade, que
ainda € controverso. O fato primordial requer pensar nesse tema perpassando
guestdes que, historicamente, negligenciaram ou subjugaram individuos, grupos e

comunidades tornando-os mais vulneraveis e necessitados.

Inicialmente, o conceito de equidade na saude foi formulado por Margaret
Whitehead e discutido sob os conceitos dos determinantes sociais.>® Posteriormente,
foi associado ao espaco da cidadania, o que implica producdo de melhores
condi¢cdes de saude, diminuigdo das diferencas na atengdo, servigcos que garantam a
assisténcia em razdo das necessidades e acesso sem discriminagdo a todos. No
periodo contemporaneo, a equidade estabelece um parametro de distribuicédo
heterogénea, por meio de estratégias focais aos direitos coletivos que estdo
sustentados no pertencimento a grupos de natureza e identidades diversas. Assim,
0s conceitos de equidade e igualdade se aproximam a partir do principio de que a
humanidade é plural em suas identidades e necessidades, constituindo, portanto,
cidadanias diferenciadas. Assim sendo, ndo se comporta mais um padrdo

homogéneo, universal, mas equanime.>

Dai o principio da equidade - da diferenca - recupera regras de distribuicdo
justas, sendo que as distribuicbes serdo desiguais, quando houver tentativa de
recuperar distribuicbes injustas, isto é, iniquidades anteriormente praticadas a

realidade concreta.®® *°
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Para Travassos et al °!, as desigualdades em salde refletem as

desigualdades sociais, considerando que os individuos pertencentes aos grupos
menos favorecidos serdo os mais vulneraveis dentro do processo saude-doenca,
uma vez que apresentam piores condicbes de saude com maiores chances de
adoecimento e tém grandes dificuldades de acesso aos servicos de saulde e,
consequentemente, menores chances de tratamento. Por si sé, isso € uma
importante evidéncia de necessidades em saude. Assim, as politicas de saude
adotadas devem vincular-se aos determinantes sociais e econémicos da saude que
afetam os individuos ao longo da vida, em especial aqueles que fortemente atingem
as minorias marginalizadas, na tentativa de proporcionar equidade ao gradiente
social, o qual terd impacto sobre as condi¢fes, qualidade e duracédo de vida desses

individuos.

Silva e Almeida Filho®destacam a abordagem da equidade na formulacédo de
politicas publicas voltadas a individuos que ndo séo iguais, portanto, tratando-os de
forma diferente. Neste sentido, equidade e iniquidade correspondem a conceitos
relacionados com a pratica da justica e a intencionalidade das politicas sociais e dos

sistemas sociais. (p.221)

No contexto brasileiro, verifica-se em que medida as politicas de saude e
seus desdobramentos em programas e ac¢des trazem o principio da equidade como
preponderante. No ambito das conferéncias mundiais e politicas de promocao a
saude, determina-se que a equidade seja prioridade a saude para criacdo de
ambientes favoraveis e responsabilidade social, que venham atender as
necessidades humanas basicas desde o0 acesso a saude e educacdo, condi¢des
minimas de moradia até a promocdo de lazer. Entende-se que o exercicio da
equidade pode materializar-se na formulacdo das politicas publicas e de saiude com
a participacdo efetiva do governo na concretizacdo de respostas eficazes aos
principais problemas que afetam a populagdo nas especificidades regionais e locais
geradas pelas diferencas.

Equidade e justica em saude ou justica como equidade pode aqui ser

entendida como as politicas de salde - acdes e servicos - adotadas tendo por
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objetivo principal obter a igualdade dos cidad&os no acesso a atencéo a satde®, seja
gual for a sua condi¢cdo socioecondémica e onde quer que vivam, bem como garantir
a eficiéncia na distribuicdo de recursos e a efetividade na utilizacdo de servicos. Na
dimenséao ético-politica, possibilita a interacdo e o protagonismo dos envolvidos na

producéo e conducdo das acdes em saude, usuérios, trabalhadores e gestores.®?

Para Rawls, o que é justo ou injusto € a maneira como as instituicdes tratam
homens - grupos ou segmentos (destaque meu) - que nascem em condi¢coes
diferenciadas dentro da sociedade. Assim, na saude, justica sanitaria € levar em
consideracdo a reducdo dos diferentes niveis de vulnerabilidade tendo como
fundamento eticamente aceitavel o compromisso constitucional do Estado em

oferecer saude para todos.

Na comunidade pesquisada, os esforcos para eliminar as disparidades em
saude traduzem-se em responsabilidade em implantar os principios de justica que

transformem a satide em uma pratica eficiente, equanime e justa. ®*(p. 80)

O proposito da presente pesquisa surgiu do interesse da pesquisadora em
conhecer a forma de organizacdo e o modo de vida da comunidade quilombola
Kalunga, e também de sua motivacdo e inquietacdo em ter ciéncia de como ocorre
a relacdo do acesso a saude, considerando as vulnerabilidades persistentes face as
histéricas desigualdades e iniquidades vividas por essa comunidade, sendo esta a
guestdo que norteou a realizacdo desta tese. Ademais, destaca-se que € frequente
deparar-se com informacdes dispersas ou pouco sistematizadas sobre as formas de
vida e de saude, em decorréncia da pouca producdo de estudos que possibilitem

uma compreensao aprofundada a respeito das comunidades quilombolas brasileiras.

6 ~ A . ~ . .
Entende-se o termo atencao a salude como devem ser as acoes e servicos, assim como a quem se

dirigem, sobre o que incidem e como se organizam para atingir seus objetivos.Gl



65

4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

Conhecer as condicdes relativas ao acesso a saude, pela comunidade
quilombola Kalunga, a luz da Bioética de Intervencdo nos municipios de Cavalcante,

Monte Alegre e Teresina de Goias, Estado de Goias.

4.2. ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil socioepidemiolégico, a organizacdo da comunidade quilombola
Kalunga e sua forma de participacdo na aplicabilidade de a¢gdes que promovam a

inclusao social;

- Contextualizar, a luz da Bioética de Intervencdo, as situacbes persistentes

enfrentadas no acesso a saude, como instrumento de inclusao social.
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5. DESENHO METODOLOGICO

Nesta fase, descreve-se o caminho seguido com o objetivo de coletar os
dados e também empregar estratégias como subsidio para desvelar o conhecimento
da realidade pesquisada, a partir de reflexdes dos participantes, como também
apontar as variaveis analisadas com vistas a proporcionar a geracao de indicadores
sécio-epidemioldgicos especificos, a serem utilizados pelas autoridades publicas na
formulacdo de politicas de inclusdo social, levando-se em consideracdo a

diversidade étnico-cultural das comunidades Kalunga.

5.1. MATERIAL E METODO

5.1.1. Tipo de Estudo

Estudo descritivo com abordagem do tipo quanti-qualitativo. Uma
combinacdo dessas duas estratégias pode fornecer um quadro mais amplo da
guestdo em estudo, considerando que a primeira metodologia objetivou trazer a luz
os dados observaveis, enquanto a segunda aprofundou-se na complexidade de
fendbmenos ou processos sociais e enfatizou os pontos de vista dos sujeitos

envolvidos. No entanto, descreve Minayo®®

. se a relacdo entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e
subjetividade ndo se reduz a um continuum, ela ndo pode ser pensada
como oposi¢ao contraditoria. Pelo contréario, é de se desejar que as relagdes
sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais “ecoldgicos” e
“concretos” e aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o
estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas

qualitativamente, e vice-versa (p.245).
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Optou-se por essa combinacdo considerando a obtencdo de um
conhecimento mais abrangente sobre o tema, conduzindo a um quadro mais
completo sobre a situacdo e o contexto pesquisado e tendo como consequéncia a

complementaridade dos resultados entre si.

5.1.2. Descricdo da Area do Estudo

Foram delimitados, para a realizacdo da pesquisa, quilombos dos trés
municipios - Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de Goias - compreendendo um
quilombo para cada municipio. Em Cavalcante, o quilombo eleito foi o Engenho II;
em Monte Alegre, o Riachdo; e, em Teresina de Goias, o quilombo da Fazenda

Ema. Os trés foram indicados por lideres comunitarios.

Os trés municipios sdo ricos em diversidade cultural, pois ha um verdadeiro
reencontro do passado com o presente, cores que se misturam as cancgdes, ritmos,
fé e amor as coisas da terra. Todos esses fatores fazem que se reviva a cultura viva
e as diferencas que se fazem presentes pelas expressdes afro-brasileiras da

comunidade quilombola Kalunga.

A primeira formacdo do municipio de Cavalcante data de 1736, quando, em
busca das minas de ouro, o garimpeiro Julido Cavalcante deu inicio ao povoado, que
mais tarde foi fundado oficialmente, mantendo o nome em sua homenagem. O
ultimo censo demografico informa uma populacédo de 9.392 hab., sendo composta

por uma populacdo urbana de 4.742 e rural de 4.650 pessoas.®

A origem da colonizag&do de Monte Alegre, anteriormente chamado Arraial do
Morro do Chapéu, emergiu pela atragdo das pessoas na busca pelo ouro e cresceu
com os esforcos do trabalho escravo na mineracdo. Apresenta uma populacdo de

7.730 pessoas, destas 3.164 residentes em area urbana e 4.566 em area rural.®

Teresina de Goias foi criada como um loteamento no entorno de Cavalcante a
partir da iniciativa de trés homens: Delfino Szeerquins, José da Costa e Joaquim de

Souza Fagundes. A vila formada foi elevada a distrito de Cavalcante em 1968 e a
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categoria de municipio somente 20 anos depois, em 1988. A populacdo residente é

de 3.016 pessoas, sendo 2.134 residentes em area urbana e 882 em area rural.®®

No que se refere ao acesso a saude, eixo desta tese, a rede de atencao nos
trés municipios € composta por estabelecimentos de saude publica de ambito
municipal, sendo que ndo ha estabelecimentos de saude privados, conforme quadro

abaixo.

Quadro 1 - Estabelecimentos de saude publica municipal

Municipio Cs/uBs* Hospital Secretaria de Total
Geral Saude

Cavalcante 4 1 1 6

Monte Alegre 2 1 _ 3

Teresina de Goias 3 _ 1 4

Fonte: CNES/MS. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010.
* CS - Centro de Saude e UBS - Unidade Basica de Saude

O modelo de assisténcia nos trés municipios tem o foco na Atencéo Basica e
se fundamenta na Estratégia Saude da Familia (ESF), que visa favorecer a
aproximacdo da unidade de saude das familias, promover o acesso aos Servicos,
possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s usuarios, garantir a
continuidade do cuidado e aumentar, por meio da corresponsabilizacdo da atencéo,
a capacidade de resolutividade dos problemas de salude mais comuns, produzindo
maior impacto na situacédo de saude local. A ESF para comunidades quilombolas é
de Modalidade 1 com Saude Bucal, ou seja, composta por dois médicos da ESF ou
generalistas, um enfermeiro da ESF, um cirurgido dentista, um auxiliar de saude
bucal, um técnico ou auxiliar de enfermagem, 12 agentes comunitarios de saude.
Fazem jus ao recebimento de 50% de acréscimo em seus incentivos por atenderem
populacdes remanescentes de quilombos de acordo com a Portaria n°® 90
(MS/2008).°’

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB/MS/2010), a cobertura da populacéo pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
€ de 6.165 (59,3%) habitantes em Cavalcante, 3.711 (49,7%) em Monte Alegre e
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2.751 (94,2%) em Teresina de Goiads. Nao foram encontrados no sistema de
informacgédo das fontes consultadas dados sobre a cobertura especifica da populacéo

guilombola Kalunga.

Em relacdo aos profissionais de saude, a base de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS/2010) apresenta informacdes

conforme os quadros a seguir

Quadro 2 - Relagao de profissionais de satde municipal — municipio de Cavalcante

Municipio de Cavalcante
Categoria Atende ao SUS Prof.SUS/1.000 hab
Médicos 15 14
Enfermeiros 7 0,7
Cirurgido Dentista 4 0,4
Fisioterapeuta 1 0,1
Farmacéutico 1 0,1
Técnico de Enfermagem 18 1,7
Auxiliar de Enfermagem 2 0,2

Fonte: CNES/MS. Situa¢éo da base de dados nacional em 10/04/2010

Quadro 3 - Relagao de profissionais de sallde municipal — municipio de Monte Alegre

Municipio de Monte Alegre
Categoria Atende ao SUS Prof.SUS/1.000 hab
Médicos 05 0,7
Enfermeiros 3 0,4
Cirurgido Dentista 2 0,3
Fisioterapeuta 1 0,1
Farmacéutico 1 0,1
Técnico de Enfermagem 12 1,6
Auxiliar de Enfermagem 4 0,5

Fonte: CNES/MS. Situagdo da base de dados nacional em 10/04/2010
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Quadro 4 - Relagdo de profissionais de saude municipal — municipio de Teresina de

Goiéas
Municipio de Teresina de Goiéas
Categoria Atende ao SUS Prof.SUS/1.000 hab
Médicos 02 0,7
Enfermeiros 2 0,7
Cirurgido Dentista 1 0,3
Fisioterapeuta 1 0,3
Farmacéutico 1 0,3
Técnico de Enfermagem 15 51

Fonte: CNES/MS. Situacao da base de dados nacional em 10/04/2010

As especialidades médicas se distribuem entre clinico geral, médico de

familia, obstetra, pediatra e radiologista em Cavalcante. Ja em Monte Alegre,

encontra-se clinico geral e médico de familia. Em Teresina de Goias, ha apenas

médico de familia.

No que se refere & causa de mortalidade, nos municipios de Cavalcante e

Teresina de Goias, ha maior predominio das doencas do aparelho circulatério, e, no

municipio de Monte Alegre, causas externas. As Figuras 7,8,9 a seguir apresentam

0s grupos de causas de mortalidades nos trés municipios. Nao foram encontrados

0s agravos de saude relacionados a populagéo quilombola Kalunga.
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Figura 7 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas -

CID10 - Municipio de Cavalcante
Fonte: SIM. Situacdo da base de dados nacional em 22/02/2010
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Figura 8 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas -

CID10 - Municipio de Monte Alegre

Fonte: SIM. Situacdo da base de dados nacional em 22/02/2010
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Figura 9 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas -
CID10 - Municipio de Teresina de Goias

Fonte: SIM. Situacdo da base de dados nacional em 22/02/2010

5.1.3. Operacionalizagdo do Estudo

Nos dias 6 e 7 de maio de 2011, foi realizada, pela pesquisadora e pelo
professor orientador, visita & comunidade Kalunga, cujo objetivo foi consultar as
liderangas da comunidade sobre o interesse na realizagdo do estudo e apresentar os
objetivos da pesquisa. Na oportunidade, foi concedida autorizacdo pelo Presidente

da Associacao Kalunga, que representa as comunidades dos trés municipios.

Para a coleta de dados, a pesquisadora permaneceu na comunidade por um
periodo de até quatro dias - entre fins de semana e dias Uteis - durante os meses de
setembro e outubro de 2012; abril, maio, setembro e outubro 2013; janeiro e margo
de 2014.
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5.1.4. Implica¢Oes Bioéticas

Nesta pesquisa, foram utilizados os referenciais da Bioética de Intervencéo
(BI), descritos por Garrafa & Porto (2003), e da DUBDH (2005), tendo como eixo
tematico a questdo da justica como equidade. A Bl revela a necessidade da
responsabilidade individual, coletiva e publica para uma abordagem ética com
aplicacao social e inclusiva, considerando as diversidades existentes e a capacidade
de superar as desigualdades sociais, neste caso, em relacdo ao acesso a atencao a
saude, para o alcance da equidade. O principio da igualdade, equidade e justica da
DUBDH é o aporte tedrico que sustenta o aprofundamento bioético, considerando-se
que o recorte da comunidade estudada tem sido historicamente negligenciado pelo
Estado, independentemente de viverem em meio a situacbes persistentes e em
estado de completa vulnerabilidade, o que por si so justifica a realizacdo de estudos
gue contribuam para a busca do fortalecimento da autonomia, do protagonismo e da
participacdo cidada dos quilombolas na formulacdo de projetos e planos, definicdo
de prioridades e avaliacdo das acbes a serem implantadas ou implementadas para

os Kalunga.

Dessa forma, as discussfes foram argumentadas a luz da Bioética de
Intervencdo, tendo como cendrio a comunidade Kalunga, e os referenciais
norteadores foram estruturados com base nos principios da justica como equidade,

descritos na Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos — DUBDH*® **

22

5.1.5. Amostra

A estratégia de amostragem deve ser determinada pelo desenho da pesquisa
e normalmente, na pesquisa qualitativa, a representatividade estatistica ndo é
buscada.®® Nesta pesquisa, a estratégia de recrutamento ocorreu pelo contato com o

presidente da Associacdo dos Quilombolas e com as liderancas quilombolas de
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cada municipio, que estenderam o convite de participagdo aos integrantes da
comunidade. Para os gestores municipais, o convite foi por meio do contato pessoal.

Amostra ideal, segundo Minayo, € aquela que reflete relevancia para o
contexto da investigacdo. Justifica-se, entdo, a amostra por conveniéncia,
considerando que os membros mais acessiveis da populacédo foram selecionados de
maneira a obter, rapidamente, os resultados. Nesse caso, para a coleta de dados,
trabalhou-se com elementos da populagdo que se tornaram ‘mais disponiveis’ e
demonstraram riqueza em informacfes relevantes. Além disso, a amostra por
conveniéncia foi empregada quando se desejou obter informacfes de maneira

rapida e de baixo custo °°.

Cumpre destacar alguns critérios para chegar a escolha dos integrantes da
amostra, como: a definicdo do grupo social; o fato de o participante possuir
caracteristicas e conjunto de experiéncias que se queria captar; a possibilidade da
inclus&o de novos participantes ou grupos a partir da descoberta no campo; a nogao
de pluralidade; e a ferramenta da saturacdo. Entendeu-se que tais fatores
proporcionaram a escolha dos integrantes e o tamanho da amostra, além da opcéo
escolhida para a amostragem ser frequentemente utilizada para geracdo de ideias

em pesquisas qualitativas.”® "

Participaram os lideres comunitarios Kalunga e os integrantes da comunidade
de cada um dos trés municipios participantes, 0s gestores municipais representantes
das Secretarias de Saude dos municipios de Monte Alegre e Teresina de Goias, e
0s membros do Conselho de Saude do municipio de Cavalcante. Assim, procurou-se
incluir todos os sujeitos que, a priori, poderiam contribuir no processo de analise e

tomada de decisao no contexto pesquisado.

Procurou-se nessa amostra a representatividade, ndo no sentido estatistico,
mas no sentido da relevancia, experiéncia e envolvimento dos participantes acerca
dos fendbmenos que esta pesquisa buscou apreender. Muitas vezes, buscamos
pessoas com longa experiéncia com a questdo da pesquisa ou as que estao

realmente em posicao de revelar o que estamos interessados a investigar°(p 47).
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5.1.6. Critérios de Inclusao

Todos os participantes eram maiores de 18 anos de idade e se dispuseram a
participar, voluntariamente. Portanto, foram excluidos aqueles que ndo atenderam

aos critérios da idade e/ou ndo se dispuseram a colaborar com a pesquisa.

5.1.7. Fonte e Coleta de Dados

Os dados foram coletados com a utilizacdo de ferramentas como
guestionario semiestruturado, entrevistas, grupo focal com desenvolvimento de
oficinas e anotacdo de campo. A opcdo pelo uso de diferentes estratégias na
producdo dos dados visou promover a profundidade da analise e a qualidade da

pesquisa 70,71,72,73

A coleta dos dados se deu mediante autorizacdo da Associacdo dos
Quilombos Kalunga (Anexo 1) e da aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, ocorrida
em julho de 2012, sob o N° 16/2012 (Anexo 2).

5.1.7.1. Questionario Semiestruturado

Foi realizada a aplicacdo de questionario semiestruturado com os lideres
comunitarios e integrantes da comunidade quilombola a fim de caracterizar o perfil
da comunidade e poder desvelar, por meio do levantamento socioepidemiolégico, a
percepcdo dos participantes em relacdo aos aspectos sanitario, social, ambiental,
cultural e étnico, nos quais se encontram inseridos. O questionario foi composto por
guatro eixos, a saber: perfil do participante, caracteristica do domicilio, perfil da

comunidade e tradicdo étnico-cultural. (Anexo 3).
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5.1.7.2. As Entrevistas

A entrevista é um dos métodos predominantes nas pesquisas qualitativas,
normalmente segue uma forma classica baseada em um roteiro e se limita a um
encontro pessoal com o participante, mas € também uma ferramenta flexivel que
pode revelar formas mais especializadas. Pode ser realizada em grupo com algumas
pessoas ao mesmo tempo, sendo diferente de um grupo focal. Atualmente séo
usados recursos de comunicacdo e midia e, na maioria dos casos, as entrevistas
sdo gravadas e transcritas para analise. A entrevista semiestruturada tem atraido o
interesse pelo fato de os entrevistados expressarem seus pontos de vista subjetivos

em diferentes grupos sociais.”

Foram realizadas com trés lideres comunitarios, sendo um de cada
municipio, além de seis integrantes da comunidade que possuem uma expressao e
valor simbdlico entre todos os quilombolas Kalunga, optando-se, portanto, pela
entrevista com os integrantes considerados patriarcas, matriarcas ou agentes de
saude. Realizaram-se também entrevistas com o0s gestores dos trés municipios,
sendo dois Secretarios de Saude - um em afastamento para pleito eleitoral - e trés
membros do Conselho de Saude - um representante do gestor, um representante do
trabalhador e outro representante do usuario. Isso perfaz um total de 12 entrevistas,
pois, uma vez que a entrevista com os integrantes do Conselho foi realizada de
forma coletiva, esta foi considerada como apenas uma para efeito de computo, nesta

tese.

As entrevistas foram realizadas, conforme a conveniéncia do entrevistado, em
diversos ambientes, como: as salas das residéncias; as areas externas (varandas,
quintais ou terreiros); 0 espago comunitario; as salas de reunides das prefeituras; e o
hospital. Tiveram duracdo média de 50 minutos, foram registradas por meio de
gravacdo em audio e seguiram um roteiro com questdes abertas que possibilitaram
levantar os temas acerca da identidade étnica, dos problemas que afetam a
comunidade, dos relativos ao acesso a saude, das acfes de politicas publicas e do

protagonismo da comunidade (Anexo 4).
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5.1.7.3. Grupo Focal: As Oficinas

O grupo focal é uma técnica - um tipo de entrevista em grupo - que tem por
finalidade gerar dados a partir da comunicacdo entre os participantes. Utiliza-se a
interacdo do grupo para coletar os dados, simultaneamente. Pode estimular os
participantes a redefinirem seus problemas de forma mais politizada e levar a
mudancas significativas, além de facultar ao pesquisador combinar abordagens e
ser livre para adaptar. Assim, engendram relacdes mais igualitarias entre

pesquisador e pesquisados.”®

A escolha pelo grupo focal com estratégia de desenvolver oficinas em grupo
possibilita aprofundar a discussdo sobre os temas sob a perspectiva dialética,
exercitando os conteudos, a critica, a reflexdo. Como técnica, esta situa a realidade
humana dentro do contexto que sera observado, realcando um espaco enriquecido,
compartilhado e socializado sobre a vivéncia do cotidiano da comunidade

pesquisada.” " > 7°

No grupo focal, abordaram-se as mesmas questdes propostas na entrevista.
Estas possibilitaram a discussado de temas que na percepcdo da comunidade s&o
considerados problemas persistentes. Os grupos focais foram constituidos por 30
integrantes da comunidade quilombola, sendo assim constituidos por 13 pessoas do
Quilombo Riachdo de Monte Alegre, 8 do Quilombo Ema de Teresina de Goias e 9
do Quilombo Engenho Il de Cavalcante. Observa-se que o quantitativo necessario
para cumprir 0s objetivos seguiu a ocorréncia da saturacdo dos dados coletados.®®
" Houve o convite para os participantes com agendamento prévio, realizado por

intermédio dos lideres comunitarios (Anexo 5).

A estratégia metodoldgica utilizada no grupo focal possibilitou a construcao de
um espaco ludico, por meio de oficinas’®. Foi elaborado um espaco criativo que
possibilitou a construcdo de um tecido simbdlico assemelhando-se a uma rede, que
intencionou a integracdo do grupo, conforme descrito em roteiro especifico (Anexo
6).Além disso, essa construcado remeteu os participante a arte da tecelagem, uma
atividade do artesanato local que vem sendo resgatada em projetos institucionais
para que os jovens da comunidade despertem o interesse pela manutencdo da

cultura viva do quilombo Kalunga.
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5.1.7.3.1. Tecendo a Rede

Os participantes foram informados pela pesquisadora sobre como ocorreria a
dindmica da oficina. A proposta simbdlica da construcdo de uma rede teve como
objetivo remeter a interacdo entre as pessoas em torno do tema sobre os quais
discutiram e trocaram as experiéncias. O espaco ludico facilitou o resgate dos
aspectos artesanais da tecelagem, uma atividade econ6mica que estd sendo
resgatada na comunidade tendo em vista ndo perder as caracteristicas histérico-
culturais. Nessa perspectiva, sugeriu-se a realizacdo da atividade simbdlica no
sentido de manter vivas as conversacdes no contexto da coletividade, unido, vinculo

e compartilhamento.

5.1.7.3.2. Os “N6s” da Rede

Durante a atividade, construiu-se uma rede com o uso de barbante e, apos o
relato dos participantes, foi realizado um né simbdélico, ao redor do dedo, de forma
gue possibilitasse a fixacdo do barbante para arremessa-lo a outro participante. Os
nos significaram os principais problemas que sdo vivenciados na comunidade, bem
como a comunicacao e a participacao - de maior ou menor intensidade - em funcéo

das inquietacdes e das limitacdes.

5.1.7.3.3. Desatando os “N6s” da Rede

Considerou-se como desatar os nos a possibilidade das devolutivas
expressadas pelos proprios participantes. A rede foi sendo desfeita e o barbante
enovelado novamente. Neste momento, os discursos levaram em conta quais eram
as possibilidades geradas a partir do protagonismo da propria comunidade.
Expressdes como equidade e justica social apareceram no discurso dos
participantes. O novelo do barbante foi entregue a um integrante da comunidade

para que fosse guardado como expressao simbolica e produto da oficina.
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5.1.7.3.4. Desdobramentos da Rede e dos “N6s”

Considerando os desdobramentos apontados pelos discursos dos
participantes nas oficinas e pelas anotagbes de campo (Anexo 7), percebeu-se a
necessidade de entrevistar os gestores dos trés municipios. Com anuéncia e
concordancia do professor orientador, realizaram-se, no dia 19 de outubro de 2012,
as entrevistas com os Secretarios de Saude de Monte Alegre e Teresina de Goias e
com os Conselheiros de Saude de Cavalcante.

5.1.8. Andlise das Variaveis

O referencial analitico procedeu de duas formas. Os dados quantitativos
foram analisados por um pacote estatistico - Software Epi Info versdo 6.04 -, e 0s
dados qualitativos, referentes as questfes abertas e aos discursos provenientes das
entrevistas e dos grupos focais, foram analisados obedecendo a técnica da andlise
de conteudo descrita por Laurence Bardin, uma vez que toda tradicdo de analise
textual é um exercicio que permite avancar sobre o discurso. A analise de contetudo
procura extrair sentido dos textos, pois o texto vai além de uma soma de frases, ele
€ uma totalidade. Portanto, a analise de discurso ndo estaciona na interpretacao,
pressupde o legado do materialismo histérico, ou seja, o que ha de real na

historia,nas condicées concretas de vida com os seus confrontos entre diferentes.’”
78

Cabe lembrar que, para a compreensdo das praticas discursivas dos
participantes desta pesquisa, foi necessario incluir um dispositivo de anotacdo de
campo para observar os sentidos que se manifestaram para além do pensamento
expresso pelos textos, pois estes também enfocaram a posi¢ao discursiva legitimada

dos participantes e possibilitaram as inferéncias e a argumentacéo na tese. '® 8 8t

Para auxilio operacional, utilizou-se o recurso disponibilizado pelo software de
andlise textual — Qualitative Solutions Research NVivo 10 (QSR International) -, que

tem por base o principio da codificacdo que permite classificar, ordenar e organizar
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os dados trabalhando com niveis profundos de andlise de informagdes baseada em
textos.O programa € bastante util para pesquisas com dados oriundos de
transcricbes de entrevistas, grupos focais, anotacfes de campo, reportagens, entre
outros. Um dos aspectos relevantes do programa € agregar a pesquisa qualitativa
um carater metédico em que se coloca para a pesquisa cientifica de um modo geral.
A busca informatizada nao substitui as etapas da leitura flutuante exaustiva, dos
recortes do conteudo do texto, da codificacdo e das reflexdes, mas pode ajudar para

que o exame dos textos e andlise sejam mais completos e confiaveis.’ 8

Para tratamento dos dados qualitativos, seguiram-se as etapas, desde a
transcricéo, recortes, codificagao/categorizacao e, assim, procurou-se manter énfase
na validade e confiabilidade dos resultados, entendendo que fazer analise qualitativa
consiste em extrair dos dados, na medida do possivel, o que de fato estes

significam. ®

5.1.9 Questdes Eticas

A pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolucdo n° 196/96
CNS/MS e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil, em
abril de 2012. A pesquisadora informou os objetivos da pesquisa junto as liderancas
e moradores visando obter autoriza¢do e, ap0s aprovacdo do CEP/FS/UnB, sob o N°
16/2012, iniciou-se o procedimento para a coleta de dados a partir de setembro de
2012. Aos participantes foram explicados os objetivos da pesquisa e aqueles que
concordaram foram informados, esclarecidos e convidados a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - (Anexo 8). Buscou-se respeitar a
protecdo dos participantes, a responsabilidade primordial do pesquisador e a
informacédo pertinente sobre a pesquisa. Foi reforcado o principio da participacéo

autdbnoma, da privacidade, da confidencialidade e sigilo dos dados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nestas etapas, sdo mostrados o0s produtos das analises realizadas,
inicialmente dos dados quantitativos e, posteriormente, dos qualitativos. A
consolidacéo dos resultados teve como base a utilizacdo de questionario, entrevista

e grupo focal.

6.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS

Foram aplicados 12 instrumentos envolvendo apenas os lideres comunitarios
e os integrantes da comunidade. Os dados socioepidemioldgicos dos questionarios
apresentados tém como base a epidemiologia descritiva, ou seja, tempo, pessoa e
lugar. Utilizou-se um processo de ordenamento, estrutura e significado dos dados. A
partir dos topicos estabelecidos, processaram-se os dados procurando tendéncias,
diferencas e variacbes na informacdo obtida. Os dados analisados geraram
informacfes quantificaveis sobre o0s tipos de problemas vivenciados pelas

comunidades.

Nas Tabelas de 1 a 8, sdo mostrados resultados relacionados ao perfil dos
participantes da pesquisa. Na Tabela 1, é mostrada a frequéncia dos participantes

de acordo com cada municipio.

Tabela 1- Frequéncia de participantes dos municipios de Cavalcante, Monte Alegre e
Teresina de Goias.

Municipios\Participantes Frequéncia %
Cavalcante 5 42
Monte Alegre 3 25
Teresina de Goias 4 33

Total 12 100
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Verificou-se que a maior participacdo de quilombolas ocorreu no municipio de
Cavalcante, 5(42%), seguidos por Teresina de Goias, 4(33%) e Monte Alegre,
3(25%), embora o0 quantitativo se aproxime. Atribuiram-se ao fato tanto a
disponibilidade de participacdo dos quilombolas, quanto a distancia geografica dos
dois ultimos municipios citados. Alguns desses integrantes participaram também das
entrevistas e oficinas que promoveram discussdes acerca do tema do acesso a

salde.

Na Tabela 2, sdo mostradas as diferentes faixas etarias e sexo em relacao

aos participantes dos trés municipios.

Tabela 2- Relagao entre faixa etaria e sexo dos participantes realizadas nos municipios
Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de Goias.

Faixa Etaria Sexo Total
Masculino Feminino n %
18-20 0 0 0 0
21-30 0 1 1 8
31-40 0 0 0 0
41-50 1 3 4 33
51-60 4 0 4 33
61-70 1 0 1 8
71-80 1 1 2 18
Acima de 81 anos 0 0 0 0
Total 7 5 12 100

Observou-se maior predominio dos participantes do sexo masculino 7(58,3%)
destacando os de idade entre 51 a 60 anos (4), enquanto que no feminino o
predominio esta na faixa etaria entre 41 a 50 anos (3), sendo que os demais se

distribuiram de forma praticamente igualitaria.

Segundo o estudo etnografico da antropéloga Baiocchi (1999), o “espago do

homem” na ordem Kalunga, enquanto género, esta presente como tradi¢cao cultural,
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isto é, h& uma valorizacdo do sexo masculino, assim como dos quilombolas de mais
idade, que s&@o considerados 0s responsaveis por transmitirem as informacdes e
preservarem a memoria viva de geracao a geracdo. Esse fato pode ser observado

em relacdo & idade/-sexo dos participantes.?®

Em relagéo ao estado civil, verificou-se uma diversidade de condi¢des afetas
ao estado conjugal e sexo, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3- Estado civil e sexo de participantes

Estado civil Sexo Total
Masculino Feminino n %
Solteiro 5 4 9 76
Casado 1 0 1 8
Viavo 0 0 0 0
Divorciado 1 0 1 8
Outro 0 1 1 8
Total 7 5 12 100

Observou-se maior quantitativo de entrevistados 9(76%) no estado civil de
solteiros para ambos os sexos. Os participantes relataram que ndo h& casamento
civil entre eles, em especial entre os membros mais idosos, pois até pouco tempo
nao havia registro civil entre os quilombolas, fato que pode explicar tal constatacéo.
Ainda o estudo de Baiocchi (1999) aponta uma raiz comum entre as primeiras
familias e € por isso que, até os dias atuais, observam-se nos integrantes da
comunidade 0os mesmos sobrenomes combinados uns com os outros, além da
consanguinidade. Os lacos de parentesco constituem uma sociedade endogamica,
na qual se realizam aliancas entre primos de 2° ou 3° graus moradores do mesmo

povoado ou de ntcleos diferentes da comunidade. %°

Na Tabela 4, mostra-se a distribuicdo do numero de filhos por familia de cada

entrevistado.
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Tabela 4- Namero de filhos por familia de cada participante

Numero de Filhos Frequéncia %
Nenhum 1 8
1-2filhos 4 33
3-4 filhos 0 0
5-6 filhos 3 25
7-8 filhos 0 0
9-10 filhos 2 17
10 ou mais filhos 2 17
Total 12 100

Verificou-se que em 4(33%) das familias havia até 2 filhos, seguido de 3(25%)
com até 6 filhos e outras 2 familias com 10 ou mais filhos (17%). Destacam-se
assim os dados do diagnéstico da SEPPIR, que apontam de 5,5 pessoas por
familia®. A concepcéo de familia para eles funciona por um sistema comunal de
apoio domeéstico em rede estabelecido pelo parentesco, reciprocidade e
solidariedade, assim podendo justificar as familias quilombolas que séo,
tradicionalmente, extensas com os familiares convivendo no mesmo domicilio — pais,
avés, filhos, tios, primos.®® Ha relatos dos préprios quilombolas de que, no passado,
nao se praticava o planejamento familiar ou qualquer outra forma de se restringir o
tamanho da familia. Pode-se inferir ainda que a prole numerosa, provavelmente, é
devido a atividade sexual precoce, a qual tem como consequéncia a gravidez na
adolescéncia, que, de certa forma, é aceita como um fenémeno natural influenciado

pelo proprio costume entre os quilombolas.

Na Tabela 5, sdo mostradas as ocupacfOes dos lideres comunitarios e

integrantes da comunidade.
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Tabela 5- Atividades ocupacionais e posicionamento dos participantes na comunidade

Ocupacéo Posicdo na Comunidade Total

Lider comunitario Integrante da n %
Comunidade

Lavrador 2 5 7 60
Dona de Casa 0 1 1 8
Doméstica 0 1 1 8
Turismo 1 0 1 8
Professor 1 0 1 8
Sem informacgéo 0 1 1 8
Total 4 8 12 100

A forma tradicional de organizacdo do trabalho desde o inicio dessa
comunidade continua sendo realizada por meio da agricultura. Verificou-se que a
atividade ocupacional de lavrador 7(60%) tem maior predominio em relacdo as
demais, tanto para os lideres comunitarios quanto para o0s integrantes da
comunidade; pode-se entdo constatar uma forte ligacdo da comunidade com a terra,
de cujo cultivo a maioria sobrevive. Além disso, o direito essencial a terra assegura
o direito de todos a reproducédo da vida eminentemente agricola, além de possibilitar
abundancia no plantio para todos os quilombolas.** Dados do diagnéstico das acées
do PBQ confirmam o perfil agricola e demonstram uma predominéncia da producéo
de agricultura familiar voltada para subsisténcia e outra pequena parte para

comercializagéo®.

Observou-se que alguns integrantes da Comunidade do Engenho Il vém
realizando cursos e recebendo treinamentos pela Associagdo Quilombo Kalunga
(AQK), em parceria com Servico Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), em
especial os ligados ao ecoturismo e monitoramento ambiental, considerando as
caracteristicas das riquezas naturais locais e o fluxo de visitantes no territrio e
tendo como objetivo melhorar a capacidade profissional e gerar oportunidades e

renda.

Na Tabela 6, € apresentado o nivel de alfabetizacdo dos participantes.
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Escolaridade Frequéncia %
Nao alfabetizado 3 25
Ensino Fundamental 7 58
Ensino Médio 2 17
Total 12 100

de manter as tradi¢cdes culturais.

Os patrticipantes da pesquisa apresentam um grau de escolaridade de ensino

23, 36, 38

fundamental 7(58%), seguido do analfabetismo 3(25%) e ensino médio 2(17%).
Podem-se inferir dados sobre as dificuldades de acesso a escola, bem como sobre
as perspectivas que os participantes mantém em relacdo a escolaridade. Ha relato
de que os quilombolas mais velhos ndo estudaram por motivos diversos, mas hoje a
escola é vista como integrante do processo de oportunidade e de ascensao social
para os jovens quilombolas. Uma das estratégias que vém sendo despertadas na
comunidade é a importancia da formacéo dos jovens, em relacdo ao ensino de nivel
superior, na area de educacdo, visto que € uma forma de atender as demandas

imediatas, de produzir avangos sociais, econdmicos e politicos para a comunidade e

Na Tabela 7, apresenta-se a relacéo da distribuicdo de renda mensal familiar.

Tabela 7- Relacdo de renda mensal

Renda Mensal Frequéncia %
Menos de 1 salario minimo 2 17
1-4 salarios minimos 6 50
5-10 salérios minimos 0 0
Acima de 10 salarios minimos 0 0
Outro — Programa Social’ 4 33
Total 12 100

" A média do valor do beneficio é de R$ 97,00 (2014) e atende familias com renda de até R$140 por pessoa.
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Segundo dados do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), pelo menos 58 mil familias quilombolas situam-se abaixo da linha da extrema

pobreza, assim a populagéo quilombola é alvo do Programa Brasil sem Miséria®?.

Cabe ressaltar que dentro desse Programa inclui-se o Bolsa Familia, que
objetiva o alivio imediato da pobreza, gera acesso aos direitos sociais e 0
desenvolvimento das familias de modo a superarem a situagéo de vulnerabilidade. A
gestdo do programa é descentralizada e a sele¢do das familias ocorre por meio de

cadastro Unico para programas sociais do governo.®

A maioria dos participantes apresentam uma renda salarial de um a quatro
salarios 6(50%), sendo que outra parcela 4(33%) relatou participar do programa
social de governo de transferéncia direta de renda monitorado pelo MDS. Os
quilombolas participantes da pesquisa informaram a inclusdo no beneficio do Bolsa
Familia quando apresentaram um quantitativo de respondente como outra forma de
renda. Pode-se inferir que a fonte de agricultura familiar, advinda da principal
atividade ocupacional conforme j& apresentada, ndo tem gerado renda suficiente
para atender as expectativas das familias e as demandas da comunidade

guilombola Kalunga, fato que os faz incluidos nos beneficios sociais de renda.

Na Tabela 8, é mostrada a distribuicdo dos participantes em relagcdo ao uso

do tabaco e alcool pelos participantes.

Tabela 8- Uso do tabaco e ingestao de alcool pelos participantes da pesquisa

Ingestdo/Uso Frequéncia %
Tabaco 3 25
Alcool 9 75
Total 12 100

Segundo relatos dos entrevistados, verificou-se um uso frequente de alcool
entre os participantes 9(75%). Essa constatacdo pode indicar uma tendéncia dos
guilombolas de se expor ao uso do alcool em tenra idade devido, provavelmente, ao
fato de que, além deterem pouca informacdo ou falta de conhecimento sobre os

potenciais riscos do produto, consideram-no uma das formas alternativas de
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diversdo em funcdo da naturalizacdo do uso. Aspectos historicos e culturais das
comunidades quilombolas informam a presenca do alcool no cotidiano mediando o
trabalho, desde a época do plantio da cana de acgUcar até as celebracfes e o lazer

dos finais de semana, dos dias atuais.’

Observa-se ainda que 3(25%) relataram fazer uso do tabaco, o que se arrisca
a deduzir como uma proporc¢ao elevada, se fizermos uma estimativa de uso entre 0s
integrantes desta comunidade quilombola. H& de se considerar que a dindmica da
comunidade e o modo como o0 uso de tabaco, alcool e outras drogas tem
significados tornam importante pensar em estratégias para informacdo e
conscientizacdo dos quilombolas sobre os fatores de risco e agravos a saude
advindos do uso dessas substancias. Acredita-se que é nos espacos de educacgéo e
de saude que podem ocorrer investimentos que abordem a tematica e gerem
transformacdes desse habito entre os integrantes da comunidade quilombola

Kalunga.

Nas Tabelas de 9 a 15, sdo apresentados os aspectos relacionados com as

caracteristicas da comunidade em relacdo aos indicadores de determinacao social.

Os determinantes de vida foram investigados por meio de questbes que
relacionam as caracteristicas dos domicilios, o saneamento basico, os fatores

geograficos e econémicos, e a disponibilidade de atencdo a saude e educagao.

Tabela 9- Frequéncia da relacdo abastecimento de agua

Agua encanada Frequéncia %
Sim 10 83
N&o 2 17
Total 12 100

Embora os participantes destaquem a presengca da &gua encanada nas
residéncias 10(83%), observou-se nas comunidades pesquisadas que o sistema de
abastecimento € rudimentar, isto €, a agua é captada diretamente do rio sem que
haja o tratamento basico. Para efeitos do sistema de abastecimento e ligacdes

domiciliares do Estado de Goias, esta agua é considerada como ndo encanada e



89

ndo tratada. H4 também a evidéncia de dificuldades de acesso ao leito do rio, sendo
entdo o abastecimento para as residéncias quilombolas realizado por meio de
transporte da agua do rio em vasilhames. Ha outros poucos quilombos que recorrem
a pocos ou cisternas particulares. Conforme relatério da SEPPIR (2012), a Funasa
vem intensificando suas a¢des de ampliacdo, melhoria e implantacéo de sistemas de
abastecimento de agua dentro do Programa Agua Para Todos. A Funasa/GO (2013)
vem implantando os primeiros sistemas de tratamento de dgua nas comunidades
quilombolas Diadema/Ribeirdo e Ema/Limoeiro no municipio de Teresina de
Goias. 3 83

Nas Tabelas 10 e 11, apresenta-se a relacdo do sistema de esgotamento

sanitério e os diferentes tipos de instalagbes sanitarias.

Tabela 10- Frequéncia do Escoamento de esgoto

Rede de esgoto Frequéncia %
Sim 4 27
Nao 8 73
Total 12 100

Tabela 11- Frequéncia do tipo de instalacdo sanitéaria

Tipo de instalagéo Frequéncia %
Banheiro 2 17
Fossa 9 75
Outro 1 8
Total 12 100

Identificou-se que ha predominio da fossa, 9(75%) para as eliminacées dos
dejetos, seguida por uso de banheiro, 2(17,%) e a céu aberto 1(8%). Na
comunidade quilombola, a precariedade do saneamento basico, como também a

construcdo da fossa séptica, ndo atende a normas basicas de construcdo e pode
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gerar agravos a saude da populacao local, por meio da contaminacao da agua ou do
solo. Gurgel & Monteiro (2012), em dados preliminares de sua pesquisa, mostra que
16,79% dos exames parasitologicos realizados pelos quilombolas dessas
comunidades estavam infestados com algum tipo de parasito do trato intestinal, mais

frequentemente Entamoeba coli e cistos de lodomoebabutshilii.

O Plano Plurianual da Funasa (PPA/2012-2015) prevé ampliar as acles e
servicos de saneamento basico nas comunidades tradicionais e rurais dispersas.
Uma das metas serd implantar obras de saneamento em 375 comunidades

remanescentes de quilombos (p.15).3

Outra constatacédo € sobre a destinacao do residuo solido, lixo doméstico, que
€ mostrada na Tabela 12 como uma preocupagdo que representa risco para 0s
quilombolas, bem como aponta para uma necessidade de educacdo e plano de

gestao ambiental dentro da comunidade.

Tabela 12- Frequéncia da destinacdo do lixo nas comunidades quilombolas

Destinacéo do lixo Frequéncia %
Enterra 2 17
Queima 7 58
Joga a céu aberto 2 17
Utiliza como adubo 0 0
Outro 1 8
Total 12 100

Constatou-se que 7(58%) do lixo é queimado pela inexisténcia de sistema de
coleta periddica de residuos sélidos nos quilombos. Observou-se, ainda, que nos
povoados pesquisados ndo séo disponibilizados coletores, portanto o lixo, antes de
ser queimado, permanece a céu aberto ao redor das residéncias, comprometendo
assim a saude da comunidade local e poluindo o ambiente. Ha& de se discutir a
guestao de incentivo a criacdo e desenvolvimento de cooperativas de reciclagem e
reutilizacdo do lixo, conforme preconizado pela Politica Nacional de Residuos

Solidos.®®
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s

A questdo da moradia € outro fator de observacdo na comunidade. O
Programa Brasil Quilombola tem investido em programas de habitacdo tendo em
vista a melhoria das condicbes de moradias. Embora haja constru¢cdo de casas de
alvenaria nos quilombos pelo PBQ, a comunidade ainda mantém e prefere as

construcdes tradicionais de adobe, conforme apresentado nas Tabelas de 13 a 15

Tabela 13- Frequéncia do tipo de casas construidas

Tipo de construcao Frequéncia %
Casa de Adobe 8 67
Alvenaria 4 33
Madeira 0 0
Outro 0 0
Total 12 100

Tabela 14- Frequéncia do tipo de piso das casas

Tipo de Piso Frequéncia %
Cimento 8 67
Terra batida 3 25
Ceramica 1 8
Outro 0 0

Total 12 100

Tabela 15- Frequéncia do tipo de telhado das casas

Tipo de Telhado Frequéncia %
Telha de barro 7 59
Telha metélica 1 8
Palha 4 33
Outro 0 0

Total 12 100
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7

O principal programa de moradia € o da habitacdo rural no ambito do
programa Minha Casa Minha Vida, realizado por meio de acordos da SEPPIR como
Sistema Financeiro de Habitacdo, que possibilitam a construcdo de projetos
habitacionais priorizando as comunidades quilombolas. O Programa permite, dessa
forma, levar moradia digna ao morador/agricultor rural com construcéo, reformas ou

ampliacdo do imével ja existente®

Ha de se considerar que o espaco habitacional para os Kalunga vai muito
além de sua propria residéncia, pois eles definem um espaco coletivo onde suas
casas ou ranchos se distribuem em uma posicao arquitetdnica especifica - em forma
de mocambos® - ainda influenciada pela formacéo dos primeiros quilombos. Essa
estrutura possibilita uma convivéncia proxima e sem barreiras entre 0s membros de
uma mesma familia e/ou vizinhos mais préximos. Observa-se também que ha
preocupacao, por parte das familias, em ndo ocupar grandes extensfes do terreiro
ou pétio, pois consideram que, a partir dessa atitude, evita-se 0 uso predatério em

todo o seu territorio.>>*

Considerando todos os aspectos individuais, socioambientais e estruturais
acima mencionados que se relacionam aos determinantes de saude, a qualidade de
vida e ao direito a saude da populacdo quilombola, percebe-se que a atencédo a
saude é feita ou deveria ser feita, nessas comunidades, pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) na Modalidade |, composta pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS), Técnico de Enfermagem, Enfermeiro, Médico, Dentista e Auxiliar ou
Técnico de Saude Bucal, conforme a necessidade especifica da area de

abrangéncia. ®

Observou-se, porém, que ha uma Unidade Basica de Saude (UBS) apenas na
comunidade do Engenho Il, pertencente ao municipio de Cavalcante, composta por
Agente Comunitario de Saude (ACS) e Técnico de Enfermagem que sdo moradores
da comunidade, sendo que os demais profissionais - enfermeiro, médico, cirurgido
dentista - tém sua presenca na unidade para atendimento semanal a comunidade ou
inexistem no quadro de assisténcia. Ha informacdo de que nesta comunidade a

UBS permaneceu por um periodo de um ano sem atendimento devido a auséncia

8Agrupamento de moradias habitadas por pessoas aparentadas. Tipo de moradia construida

artesanalmente.
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dos profissionais de nivel superior. Ja nas comunidades do Riachdo e da Ema, o
acesso ao atendimento de saude é dificultado pela inexisténcia de UBS ou dos
profissionais, desta forma conta-se apenas com o ACS para o atendimento das
familias. Para as demais necessidades em saude, os quilombolas se deslocam para
0s municipios de Monte Alegre e Teresina de Goids, a fim de ter acesso a
atendimento qualificado.

A precariedade na oferta dos servicos de saude, aliada ao numero reduzido
de unidades e ao baixo quantitativo de profissionais, ndo garante o atendimento as
necessidades de salde demonstradas nestas comunidades, que se mantém
desprovidas da universalidade do acesso, conforme preconizado pelo Sistema Unico
de Saude.® O quantitativo de profissionais encontra-se aquém das necessidades e,
por si sO, ndo proporciona melhor atencdo a saude para esta populacdo. Cabe
analisar que as politicas de gestdo em saude devem preocupar-se em promover a
formacdo e capacitacdo de profissionais de saude destinados a atender as
populacdes tradicionais e especiais, desta forma valorizar a formacao dos proprios
integrantes da comunidade, a exemplo do que vem ocorrendo na area da educacéo
nos ultimos anos. Além de incentivar a presenca dos profissionais de saude nas
regidbes de maiores caréncias, deve-se prover as necessidades de recursos para
assegurar a assisténcia qualificada e promover a extensédo da cobertura de acdes de

saude e social visando a ideia de ‘incentivo a equidade’.

Ainda se tratando de saude, foram feitas observacbes acerca do perfil
alimentar dos quilombolas. Este revelou uma alimentacdo baseada na agricultura
familiar de subsisténcia, com alimentos cultivados em suas préprias terras, entre os
quais se destacam arroz, feijdo, farinha, milho e leguminosas. A origem dos

alimentos - produc¢do/ aquisi¢ao - € mostrada na Tabela 16.

Tabela 16- Frequéncia da producéo e aquisicdo de alimento

Producdo/Aquisicao Frequéncia %

Cultivado 10 84

Industrializado - -

Cultivado e Industrializado 2 16

Total 12 100
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N&o obstante os alimentos cultivados em pequenos rocados serem a principal
fonte destinada a alimentagdo dos quilombolas, gradativamente suas terras vém
sendo reduzidas, principalmente por invasdo de fazendeiros, diminuindo a
capacidade de plantio, a producédo artesanal de alimentos, o desenvolvimento da
pecuaria e a pesca. Essa realidade aumentou a escassez de alimentos, o que leva a
deducdo de que uma transi¢cdo nutricional poderd acarretar agravos a saude, em
especial das criancas e dos idosos dessa comunidade. Considera-se ainda que a
aquisicao de alimentos ndo produzidos na comunidade estara intimamente ligada a
guestdo da geracao de trabalho e renda. Outro aspecto importante que deve ser
fonte de preocupacdo é a implementacdo das politicas publicas que garantam
melhoria na seguranca e qualidade alimentar dessa populacéo. Acbes de fomento
do PBQ tém incentivado a producdo de alimentos, fornecido orientacdo sobre a
preservacdo do meio ambiente e sustentabilidade, e fortalecido o desenvolvimento a
partir da l6gica de producdo ja instituida na comunidade, pelos proprios

quilombolas.?* ¥

A economia gira em torno da agricultura e pecuaria 7(58%) nos trés
quilombos, e na comunidade do Engenho Il hd um forte crescimento do turismo
5(42%). O emprego formal 6(50%) e o informal 6(50%) s&o equivalentes, sendo que
a maioria se desenvolve no proprio povoado 7(58%), fato justificado pelo turismo.
Nesse sentido, a aquisicdo de bens duraveis gira em torno dos principais aparelhos
eletrodomésticos, como geladeira, fogdo, seguidos de televisdo e radio,
representados como 11(92%), e de automével 9(76%), fato este que se justifica em
razao da necessidade de deslocamento dos integrantes da comunidade. De fato,a
distancia entre as comunidades e 0s municipios, as péssimas condi¢cdes das
estradas de acesso e a ineficiéncia do transporte publico estimulam a aquisicdo do
automovel, que, na maioria das vezes, € de uso coletivo, ou seja, caminhdo ou
caminhonete e preferencialmente com tragdo. Observa-se ainda o0 aumento do
namero de aquisicdo de motocicletas pelos jovens dada a necessidade dos
deslocamentos destes, em especial, para estudarem nos municipios. Cita-se que,
muitas vezes, esses meios de transporte se apresentam em condi¢cdes precarias
devido aos anos de uso ou a auséncia de manuten¢do. Na comunidade do Engenho
Il e Ema devido a inclusédo digital que vem sendo instituida por meio da Associacéo

Quilombo Kalunga, nos ultimos anos, j4 h& aquisicdo de computadores.
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As questdes relacionadas as caracteristicas da comunidade e sua tradicao
étnico-cultural viva sdo manifestadas e resguardadas por meio da territorialidade,
religiosidade, celebracdes/festividades, culinéria, artesanato e espaco coletivo. Ha
preocupacdo da comunidade em relacdo ao Sitio Historico e Patrimbnio Cultural,
uma vez que o sitio € demarcado e titulado (2000), porém sem registro em Comarca,
fato que gera disputas dessas terras pelos fazendeiros. Observou-se que, para
alguns quilombolas, a auséncia do registro em cartério € considerada auséncia de

titulacdo da terra, conforme Tabela 17.

Tabela 17- Frequéncia de demarcacdo e titulacéo de terra

Terra Frequéncia %
Demarcada sem titulo 7 59
Demarcada com titulo 4 33
N&o demarcada 0 0
Cedida 0 0
Doada 0 0
Invadida por terceiros 0 0
Outro 1 8
Total 12 100

O Instituto Nacional Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA) € o 6rgéo
competente na esfera federal para regularizacao dos territérios quilombolas no Pais
pelo Decreto 4.887 de 2003.%° A Coordenacdo Nacional de Articulacdo das
Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ), no VIII Encontro e Feira dos
Povos do Cerrado, promovido pela Rede Cerrado e realizado em Brasilia, no
periodo de 05 a 08 de maio de 2014, em seu pronunciamento junto ao Ministério
Publico Federal (MPF), apontou que no “pais h& violacdo na regularizacao das
areas quilombolas, primeiramente porque sdo emperradas pelas instancias da
maquina burocrética e posteriormente, pelo envolvimento de parlamentares que

compbem a bancada ruralista no Congresso Nacional’.
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Observa-se que a questao da territorialidade € imprescindivel para o exercicio
da cidadania desses povos, que devem ter os direitos de propriedade e de posse
sobre as terras que ocupam, seja para a moradia, para o desenvolvimento
socioecondmico ou para atividades atreladas ao seu patriménio cultural. Ha que se
observarem os instrumentos juridicos que garantam o direito a terra e as politicas
gue assegurem esse direito as comunidades quilombolas no Pais, ndo sendo

diferente esta condi¢cdo a comunidade Kalunga.

Sobre os aspectos culturais, a comunidade pronunciou nao ter um dialeto
préprio 10(82%), porém constatou-se que o0 grau de escolaridade, a formacéao
cultural, a influéncia regional e fatores contextuais lhes propiciam o uso corriqueiro
da lingua portuguesa, apresentando equivocos na linguagem falada concernentes a
expressdes verbais e nominais e suas concordancias. Esse fato, todavia, ndo tem
impedido os integrantes da comunidade de se pronunciarem e se fazerem ouvir nos

espacos da diferentes instituicoes sociais.

Ressaltaram que, por meio da religido e das celebragdes
religiosas/festividades, conseguem manter caracteristicas proprias da sua tradigao.
Dos participantes, 12(100%) relataram ser religiosos, com a predominancia do
catolicismo, embora se tenha constatado que o catolicismo dentro do quilombo néo
€ 0 mesmo tradicional que foi compelido aos escravos, mas, sim, um catolicismo
sincrético, simbolico e reinventado. Informaram sobre a presenca de celebragcbes
ligadas a tradicao religiosa 12(100%), em especial aquelas que fazem referéncia aos
ciclos das plantacdes, ou seja, aos periodos de colheita e sua abundancia. As
festividades sdo marcadas pelas procissdes, folias, congadas, romarias que
apresentam rituais tipicos do catolicismo popular misturado com as religides afro-
brasileiras. Nestas festividades, destacam-se as dancas e cantigas como a sussa,
forré, boilé, rondas, ladainhas, benditos.® Infere-se que é nesse contexto que se
desenvolvem complexas relacdes interculturais, estabelecendo uma rede simbolica

entre a tradicionalidade e o modo de ser e de viver Kalunga.

Sobre a tradicdo culinaria, relataram a existéncia de comidas tipicas 11(92%),
em especial aquelas oferecidas durante as festividades, como arroz com galinha
caipira, pequi, pirdo, munguza, canja, sopa de peixe, baru, entre outros. Hoje o

projeto Kalunga Sustentavel, patrocinado pela Petrobrds em parceria com o Servigo
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Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), vem promovendo cursos de orientagéo
de uso dos alimentos da regido e seguranca alimentar no restaurante da
comunidade do Engenho Il °, tendo como objetivo atender a um dos eixos do PBQ

sobre desenvolvimento econdmico e social. 3% 3787

Ja a producdo do artesanato tradicional vem sendo resgatada por meio de
projetos com instituicdes federais, considerando ser um meio de geragado de renda
para a comunidade. A maioria dos respondentes 12(100%) disseram que usam a
palha e o tear para confeccdo dos trabalhos artesanais como o tapiti, peneira,

guibano, entre outros.

A maioria dos entrevistados 11(92%) relatou existir um espaco comunitario e
alguma forma de distragdo na comunidade. Quando questionados sobre praticas de
lazer, apontaram o futebol, as dancas em periodos festivos e as cachoeiras.
Entretanto, o futebol representa a pratica de maior adesao entre criancas e jovens
do sexo masculino, conforme citado. Percebeu-se que esses espagos S&o
considerados estruturas de compartilhamento para trocas de informacdes, diversao
e manutencdo do bem viver, porém constata-se restrita a associacdo do lazer a
pratica de determinadas atividades, havendo certo distanciamento das praticas
tradicionais da propria cultura Percebe-se também alguma fragilidade no que se

refere a implantacdo de praticas que visam a promoc¢éao da saude.

As variantes acima apontadas por essa comunidade como condicionantes de
vida remetem-nos a questdo da elaboracdo do proprio Estado brasileiro, que néo
atende de maneira efetiva as populacdes vulneraveis, dentre elas, a populacao
negra, especialmente os quilombolas. As Ultimas gestdes governamentais sao um
hiato na histéria do Pais, pois os quilombos permaneceram invisibilizados durante
todo o periodo republicano e, devido aos militantes das lutas sociais, vem-se
forcando a construcdo de espacos e as diversas articulacdes para alterar o curso
dessa histéria. Evidentemente existem lacunas nas politicas publicas formuladas

gue visam a ac¢odes de inclusdo das comunidades quilombolas.

° No periodo da coleta de dados desta pesquisa, houve a construcdo de um espaco destinado a ser
um restaurante na comunidade Kalunga do Engenho Il. Esta iniciativa foi disparada pelo orientador
destatese, em acordo com a Associa¢éo Quilombola Kalunga (AQK) e por meio do apoio financeiro

do Sr. Francisco Anténio Gomes, a quem aquela comunidade presta homenagem.
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Reconhecendo que o0 acesso a saude € um dos principais pontos nevralgicos
do sistema, as reflexdes éticas devem debrucar-se sobre questdes que emergem
dessa realidade concreta retratada. Ha de se indagar se sdo os quilombolas tratados
de forma justa e equitativa, considerando a igualdade entre todos os seres humanos

e a néo violacéo da dignidade, direitos humanos e liberdades fundamentais.

Nessa perspectiva, a Bioética de Intervencdo (Bl) pode responder tais
reflexdes quando se observa que a manutencdo da qualidade de vida e de saude
dos quilombolas Kalunga ndo é uma tarefa individual e ndo depende apenas da
comunidade, mas insere-se no respeito pela diversidade, na responsabilidade social
e na equidade em salde, conforme preconizado pelos art. 10, 12 e 14 da DUBDH™,
as gquais envolvem autoridades competentes no sentido de implementar politicas
publicas que atendam as necessidades basicas da comunidade e promovam 0s

direitos e a dignidade dos cidaddos quilombolas Kalunga.

6.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS E
OFICINAS EM GRUPO FOCAL

A fim de possibilitar a operacionalizacdo da analise e validade dos dados,
recorreu-se a sistematizacdo dos dados pelo programa estatistico NVivo, que
possibilitou o agrupamento de textos provenientes dos discursos produzidos nas
entrevistas e oficinas grupais. Tais agrupamentos geraram temas e o0
estabelecimento de cédigos ou categorias, que no software sdo chamados de Nodes
ou Nés, em portugués. Houve necessidade de considerar fragmentos dos discursos,
nos quais cada palavra ou frase representa uma unidade de texto ou registro, assim
alcancando o nucleo da compreensédo dos discursos pelos termos expressados ou
por termos de aproximacdo, colocando em relevo as informacfes obtidas pelo

contexto.*

10Artigo 10 - Igualdade, Justica e Equidade; Artigo 12 — Respeito pela Diversidade Cultural e pelo

Pluralismo; Artigo 14 — Responsabilidade Social e Satde. *®
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A partir da realizagéo das entrevistas e oficinas, atingiram-se no processo de
codificacdo cinco Noés (categorias) e vinte e cinco Sub-Ndés(sub-categorias),
emergidos dos discursos, que permitiram esbocar as ideias que apoiaram as
inferéncias na discussao a partir dos trés grandes eixos da pesquisa, quais sejam,

acesso a saude, justica como equidade e Bioética de Intervencao.

Para recolher um primeiro volume dos dados, outra possibilidade foi a busca
automatica por palavras - ou busca Iéxica - pelo programa NVivo, tendo em vista a
velocidade que permite a visualizacdo dos dados por meio da elaboracdo de nuvem
de termos ou nuvem de palavras, Word Cloud . Foram desconsideradas as palavras
com menos de trés letras- artigos e preposic¢des - e palavras que compdem a frase,
mas nao se enquadram no contexto. Ainda pode-se utilizar a busca por frequéncia

de palavras, que foi apresentada na matriz de ocorréncias (Apéndice A).

6.2.1. NO 1: Ser Kalunga

Este N6 visou conhecer a relagdo da identidade étnica Kalunga. Segundo os
inUmeros estudos relacionados a grupos humanos, a etnia pode ser definida com
diferentes combinacbes de caracteristicas que vao desde o sentimento de
pertencimento a contiguidade territorial, a linguistica, até uma forma de organizacéo
social dindmica, que expressa uma identidade relacional com outros grupos e com a

sociedade mais ampla.®®

Dentro deste NO, apresentam-se quatro Sub-N6s como unidades de registro
mais frequentes, a saber: descendéncia, valor/reconhecimento, regido/territorio
e situacao social. A nuvem de palavras gerada demonstrou de uma maneira mais
visivel a unidade de registro, conforme Figura 10. Ja no segmento das mensagens,
observou-se a aproximacdo de expressdes as ideias extraidas do contexto,
conforme os fragmentos de alguns dos discursos demonstrados abaixo e no Quadro
5 (Apéndice B)
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Figura 10 - Nuvem de palavra do N6 1- Ser Kalunga

Para os quilombolas Kalunga, assumir a identidade étnica € remeter a sua
descendéncia histérica, ao sentimento de pertencimento configurado pela
ancestralidade e até aos mecanismos de resisténcia e luta pelo reconhecimento e

valorizag&o social do negro que ajudou a construir a histéria desse nosso pais.

O escravo negro nos deu muito de seu patrimdnio cultural, deturpado pelos
dominadores como inferior, para negar-lhe a existéncia de condicbes de vida mais
significativas. O dominio colonial impbs transformacdes que acarretaram
desagregacoes, desequilibrios, desajustamentos e injusticas. Assim, 0 processo
transculturativo ainda € uma tarefa dificil para negros dos quilombos, pois trouxe
consigo os tracos da perda de identidade, da desvalorizacdo e da falta de
oportunidade, o que implica dizer que isto pode constituir-se como um fator
constante nas vidas das geracdes antecedentes, atuais e sucessivas em relacdo a

capacidade de sobrevivéncia do grupo para conseguir um modo de vida equitativo.

Os fragmentos dos discursos demonstraram que a relacdo identitaria ainda
traz no cerne das questdes os enfrentamentos que viveram os antepassados e que

marcam a vida social nos quilombos, até os dias atuais. A migracdo forcada
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desintegrou a cultura negra nas Américas, uma vez que o negro nao foi convidado a
adentrar este pais, pois foi trazido forcadamente, separado de seu proprio mundo e
afastado de suas raizes, portanto ndo |lhe foi permitido assimilar a nova cultura de
forma livre. Embora os quilombos tenham também sido simbolo do movimento
contra-aculturativo criando estratégias para a preservacao da cultura negra longe do
dominio senhorial, a perda da identidade negra teve relacdo direta com a perda da

liberdade.®>*°®

E uma coisa que veio a existir assim que é essa comunidade através dos povos que fugiram do
sofrimento(...) eles diziam que nds éramos pequenos e que nds se tornavamos escravos deles e
guerendo ou nao vocé no seu préprio lugar tinha que ser o que eles queriam e ndo 0 que vocé queria.
Mudar sua tradi¢do, a forma de vocé orar, a forma de vocé ser, tudo eles mudaram. (...)nés vivemos

um periodo na nossa vida sem o0 nosso préprio lugar

(Entrevistas\Membros - Engenho Il - Cavalcante - Entrevista N°2)

Para os elementos essenciais da justica como equidade, as condigdes
desfavoraveis - por circunstancias historicas, sociais e econémicas - tornaram dificil
ou quase impossivel aos cidadaos dessa microssociedade dos quilombos crescerem
sob um sistema razoavel e justo, que 0s capacitasse a concretizacdo de suas
necessidades basicas fundamentais.’®® O fato de existirem muitas injusticas em
relacdo a sua cultura os fez fortes para instalarem-se nas agruras do cerrado,
vencendo, até os dias atuais, todas as formas de resisténcia, da geografica a

especulacao territorial e cultural.>® &

Acrescidos ao modo de Ser Kalunga, estdo os discursos que envolvem a
identificacdo com o espagco territorial e com as dificuldades inerentes ao isolamento
social em virtude da regido onde se instalaram. Para eles, a terra sempre se traduziu
como a raiz e um sentimento de independéncia, pois sempre foi compartilhada e
explorada para subsisténcia do grupo de forma equilibrada para a manutencéo vida
da corporeidade coletiva. Assim também ocorre como modo isolado de viver, que
permitiu a eles, durante muitos anos, conservarem as suas tradicbes e costumes,
seu modo de vida tradicional e sua identidade propria, embora este isolamento tenha

tornado tdo dificil sua vida.*® Pode-se, assim, considerar que foi a sociedade
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brasileira que se afastou do povo Kalunga, deixando-o viver desprotegido e
despreparado longe dos beneficios em relacdo a outros cidaddos que tém direito e

ainda nao alcancaram.

Kalunga, € que a gente nasceu na regido (...) mas eu nasci na area Kalunga, entdo eu sou

Kalunga.

(Entrevistas\\Membros - Ema - Teresina de Goias - Entrevista N°1)

... SA0 pessoas que vivem mais dificuldade, em areas isoladas e locais mais dificeis ...

Interna \\ Oficina Engenho

Outra ideia que se sobressai nos discursos € a da valorizagdo que resgata a
forma de organizacdo dos quilombolas em superar as dificuldades e sobreviver as
mais adversas condi¢des. O povo que comecou a se transformar em comunidade e
gue foi espalhando-se pelo territorio as margens do Parand comecou a ser
visibilizado, atraindo as especulagbes de fazendeiros, agentes governamentais,
politicos, turistas, estrangeiros, entre outros, as quais causam tensbes e
inquietacbes e promovem modificacdo na maneira e no modo de viver da
comunidade. Também o contato com a populacédo das cidades e a necessidade de
deslocamento para estas, a fim de- por exemplo - ter acesso aos beneficios, acabam
por dividir a histéria construida ao longo das geracoes.

... € muito bom o povo sempre procura os Kalunga (...) da valor nos Kalunga

Interna \\ Oficina Ema

Olhando sob a perspectiva da Bioética de Intervencdo e da DUBDH- art. 10 e
art. 12** -pode-se inferir que esses atores sociais que mesclam a sua cultura a vida
e que sao historicamente desvalidos pela sociedade, quando problematizam esses

discursos,estdo organizando-se consciente e concretamente, ganhando forca nos

™ Art. 9 - Igualdade, justica e equidade e Art. 12 — Respeito pela diversidade cultural e pelo
pluralismo.18
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processos de tomada de decisdo e impulsionando possiveis transformacdes para
reducdo das injusticas em sua comunidade. Isso se inicia pelo processo da
importancia do reconhecimento, da aprendizagem da valorizacédo, pelo respeito a
diversidade étnico-cultural, e se estende para os enfrentamentos em relacdo a
perpetuacédo da histéria do modo de ser, transmitindo as geracdes futuras o orgulho
de Ser Kalunga.

6.2.2. N6 2: Saude

Tendo em vista que a saude é um direito e garantia fundamental, esse NO
apresentou a concepcéo dos quilombolas, participantes da pesquisa, acerca do
tema. Observou-se nos discursos a forte relacdo da saude com o bem-estar e a
garantia de saude como um direito, construindo assim os dois Sub-NGs, que séo

visualizados na Figura 11 nos discursos do Quadro 6 (Apéndice C)
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Na concepcdo da comunidade Kalunga, a saude € um bem fundamental,
conforme descrito pelos conceitos de organismos internacionais e pela constituicao
do Pais, a qual reconhece a saude como um direito de cidadania. Entendem ainda
gue, para a manutencdo da saude, ha um conjunto amplo de determinantes que se
associam com 0 modo de viver e sua complexa teia da producéo social, conforme os

fragmentos dos discursos apontam.

... ter felicidade (...) também ter o jeito da gente de ser feliz, ter bom médico na comunidade (...) sem
precisar ta passando dificuldade (...) ter atendimento (...) garantia porque € o nosso direito (...) nés

vota pra isso (...) ter salde para trabalhar pra n6s pode fazer aquilo que nds precisa ...

Interna \\ Oficina Engenho Il

€ um bem estar fisico, mental e social (...) mas hoje € um monte de coisa (...) construir casa, ter

uma boa moradia, uma boa educacéo, alimentacdo, amizade e mais um monte de coisa

Internas\\ Oficina Riachéo

O tema pode trazer o debate sobre acbes de promocédo e protecdo a saude,
considerando as condi¢des sociais e ambientais. Assim, a bioética, comprometida
com o campo social, volta o olhar para os conflitos sanitarios emergidos e provoca
discussbes sobre a equidade em saude frente as desigualdades no acesso aos bens
e servicos que caracterizam a qualidade de vida dessas populacbes margeadas.
Nesse sentido, a bioética brasileira, que tem como base 0s movimentos sociais de
libertagdo, preocupa-se com os injusticados da sociedade capitalista, que, expostos
a vulnerabilidade e exclusdo, adoecem e morrem sem serem inseridos no processo
dindmico da sociedade, no qual as suas necessidades e 0s seus direitos
fundamentais deveriam ser satisfeitos para atender a elementos que caracterizem

qualidade de vida dessas populacdes.?31519: 21

A Bl e a DUBDH reconhecem que os direitos humanos sao parametros para a
intervencdo. Por sua vez, quando o sistema de saude assistir a todos de forma

universal, igualitaria e hierarquizada e as politicas visarem a diminuicdo das
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desigualdades, a intervencdo ira fomentar o ciclo da equidade - aumentando o

insuficiente e diminuindo o excedente - e proporcionara a justica social. '3

Concorda-se com a contribuicdo de Senna afirmacdo de que a distribuicdo
dos beneficios depende néo sé das politicas internas, mas de arranjos sociais e de
iniciativas sobre a saude global que irdo proporcionar um debate aberto e fortalecer
0 processo participativo sobre a vida das pessoas.>

Conclui-se, portanto, que essas pessoas empoderadas terdo mais garantia

em serem integralmente mais saudaveis e felizes.

6.2.3. N6 3. Problemas da Comunidade em Relacdo ao Acesso a Saude

Este item apresentou a relacdo das barreiras de acesso a saude, sob a 6tica
da comunidade quilombola Kalunga, conforme Figura 12. Foram encontrados
13Sub-Nés, relacionados aos determinantes de vida, a saber: agua, comunicacéao,
cultura, educacgdao, estrada, identidade, luz, transporte, servigos e profissionais
de saude, social, terra, transporte,que estdo apresentados no Quadro 7 (Apéndice
D)
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Segundo Anjos (apud Porto & Garrafa)®’, as raizes da saude-
adoecimento/vida-morte relacionam-se as condicfes de desigualdades econdmicas

e politicas estabelecidas pelos gritantes contrastes entre o0s ricos e pobres

...a doenca e a morte tém raizes sociais na fome, na insalubridade da
moradia, na falta de saneamento basico, de agua e esgoto, nas precarias
condi¢cdes de trabalho, na falta de educacdo sobre cuidados sanitarios e

mesmo na falta de condi¢des econdmicas. (p.731)

Neste contexto, as desigualdades tém sido discutidas como importantes
problemas globais a serem enfrentados na saude, ocupando agendas de discussdes
da bioética com a ética social, considerando a caréncia de recursos para que
segmentos excluidos da populacdo brasileira tenham acesso aos meios para uma

vida saudavel.

N&o diferente encontra-se a situacdo nos quilombos Kalunga, afetados
gravemente pelos determinantes e pelas desigualdades sociais nas condicbes de
saude e no acesso e utilizacdo de servicos de saude, fato que gera situacdes de
injustica social. Segundo Travassos & Castro, as condi¢cdes de saude estdo ligadas
as desigualdades, e os grupos socialmente menos privilegiados apresentam maior

risco de adoecer e morrer.>!

Desta forma, os fatores que afetam esse grupo social - como pobreza,
precarias condigdes de moradia, auséncia de oportunidade de emprego, existéncia
de barreiras geograficas, débil saneamento basico, diminuta rede elétrica, escassez
de servicos de saude e de recursos humanos, reduzidas escolas, falta da
regularizacdo fundiaria, pouca informagéo/comunicagéo - dificultam aos quilombolas
0 acesso as politicas publicas de saude e a reducdo das desigualdades nas suas
condicbes de saude, conforme apontados pelos discursos como principais
problemas encontrados nessa comunidade, sob a perspectiva dos quilombolas

participantes da pesquisa.

ndo tem acesso a 4gua encanada, usam agua do rio

Internas\\Entrevistas\\Lideres - Entrevista - N°1 Engenho |l
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dificuldade de comunicacéo

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 3 Cavalcante

problema é a educacdo que t4 muito dificil (...) porque nés tem que ocupar nossos filhos (...) além

da aula, eles tem que ter um foco...
Internas\\Entrevistas\\Membros - Engenho Il — Cavalcante
falta luz o programa luz para todos ainda ndo chegou ...

Internas\\Entrevistas\\Lideres - Entrevista - N°1 Engenho I

Aqui ta precisando de um posto de saldde pra ajudar a comunidade, porque os agentes de saude

ajudam demais, mas ndo tem condicdo na hora que adoece uma pessoa ...

Internas\\Entrevistas\\Membros - Riachdo - Monte Alegre - Entrevista N°2

...a gente leva o médico, a equipe da familia pra atender uma vez por més(...) sé que tem uns 6
meses que nao ta indo médico por questdo de carro a gente ndo tem carro pra ta deslocando e

levando equipe(...) quando arruma ndo cabe a equipe toda

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 1 Monte Alegre

A estrada (...)de vez em quando, um carro assim comeca a virar na estrada (...) que é ruim né, e
longe. Tem localidade aqui que nédo vai carro, ndo vai moto(...) quando adoece uma pessoa,
tem que carregar nas costas(...)ou no cavalo porque ndo vai carro, ndo vai moto. E uma

localidade que até hoje é isolada ...

Internas\\Entrevistas\\Membros - Riachao - Monte Alegre - Entrevista N°1

... falta consultorio, equipado com remédio, um enfermeiro ou enfermeira que possa estar dando

mais assisténcia, uma seguranca

Internas\\Entrevistas\\Lideres - Entrevista - N°1 Engenho |

problemas sociais, sdo pessoas pobres, carentes

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 2 Teresina de Goias

desemprego poucos tém a oportunidade de ter trabalho

Internas\\ Oficina Riachao



108

ta faltando liberar terra o povo fica morando s6 no cerrado e no cerrado ndo tem como plantar as

coisas (...) os fazendeiros ndo deixam e ai ndo tem como plantar e comer...

Internas\\ Oficina Ema

Regularizacdo da terra(...) uma boa parte dessa terra ainda existe sem documentacdo

Internas\\Entrevistas\\Lideres - Entrevista - N°3 Riachéo

Partindo da multidimensionalidade dos determinantes acima citados, que
estdo relacionados entre as condicGes socioecondmicas e 0sS agravos a saude
coletiva, pode-se compreender que os indicadores de morbimortalidade da
comunidade quilombola Kalunga estardo intimamente relacionados a inumeros
desses fatores. Por sua vez, observa-seque, embora haja tantas dificuldades que
impactam na qualidade de vida dos quilombolas, existe uma cultura viva tradicional
gue os beneficia em relacédo aos cuidados e tratamentos de saude, e que, ha maioria
das vezes, os alivia até a busca de assisténcia a saude qualificada. Ndo que
desacreditem dos beneficios da medicina, mas, devido as limita¢cdes impostas pela
distancia geografica, pela auséncia de profissionais de saude e pela baixa cobertura
das politicas de saude no territério Kalunga, eles utilizam um vasto conhecimento
herdado dos antepassados para atender as suas necessidades de saude. Destaca-
se, em especial, 0 uso de “medicamentos caseiros”, que se constitui como uma
opcdo do conhecimento popular, uma vez que h&d um restrito acesso aos remédios

ofertados gratuitamente, bem como aos servi¢cos de saude em geral.

Vale ressaltar que o Ministério da Saude tem incentivado programas que
propdem levar os profissionais de salde para areas de maior caréncia de servi¢co no
territério nacional. As politicas de atencdo a saude que preveem incentivos para
atendimento a populacdes remanescentes de quilombos - PNSIPN e ESF* -
esbarram em dificuldades para suas implementacdes. Sem tirar 0 mérito dessa
iniciativa governamental, verifica-se que ainda € insuficiente tal articulacéo diante da

dimensé&o dos problemas de acesso a saude da populacao quilombola.

politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIP) e Estratégia Saude da Familia
(ESF)
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Avancando a argumentacdo em direcdo a justica como equidade em saude, a
Bioética latino-americana propugna a protecdo a grupos vulneraveis que se
encontram excluidos do amparo do Estado e reconhece a intervencdo como
estratégia para gerar transformacfes essenciais na promocdo da dignidade e

qualidade de vida de individuos, grupos ou segmentos.'#*319:2!

Concorda-se, entdo, com o0 que descreve a Bl sobre os espacos de
participacdo social coletiva, nos quais os quilombolas devem fortalecer seu exercicio
de cidadania, ampliando as discussfes para atingirem a implementacao efetiva de
acOes governamentais preconizadas pelas politicas publicas e de acfes afirmativas,
gue visam a melhoria das condic6es de vida e, consequentemente, de saude, de

toda a comunidade Kalunga.
6.2.4. NO 4: Acesso a Saude: Sub-Nos: Direito e Ilgualdade de Acesso

Este item apresentou a relacdo do acesso a saude, tendo como apoio
referencial o direito preconizado pela Carta Magna e o principio da universalidade
plena preconizado pelo Sistema Unico de Saude. O NO principal se apresenta
dividido em dois Sub-Noés, que contemplam o direito e a igualdade ao acesso
apresentados no Quadro 8 (Apéndice E). A nuvem de palavras destaca as
condicbes que a comunidade enfrenta em relacdo a esse acesso, caracterizado na

Figura 13
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E direito deles terem servico disponivel, mas a dificuldade é ter uma equipe para atender
localmente (...) é dificil manter hoje médico, enfermeira até aqui na cidade, na sede, entao na regido
la distante € quase impossivel (...) manter este profissionais nos locais mais distantes € muito dificil
porque a vida la ndo é facil para o pessoal da comunidade, imagina pra pessoa que ndo tem costume

de viver nestas regides ...

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 3 Cavalcante

...nossa luta serve para que acordem as pessoas de alto nivel e que vejam nossos direitos e
nossas necessidades de um atendimento melhor (...) olhar pra gente mais um pouco e sentir a
nossa necessidade que ndo estdo sentindo (...) s6 depende da forca de vontade das pessoas (...) ter
um hospital bem equipado que ndo tem (...) tinha que ter pelo menos um médico, uma enfermeira
bem instruida (...) passou mal aqui liga pra ambulancia e eles falam que vai chegar, mas ndo vem é
essa baderna toda (...) Ia no hospital mesmo ndo tem remédio (...) vocé vai e compra na farmacia (...)
se o cara nao tiver o dinheiro ele morre (...) eu vou |4 muitas vezes e o remédio que eu preciso ndo

tem (...) volto sem nada.Cadé nosso direito do SUS?

Internas\\Entrevistas\\Oficina Ema

...0 acesso tem que ser igualitario, tinha que ter um empenho maior pra gente ta levando esse
atendimento localmente pra eles (...) a gente tem que levar essa equipe até eles (...) de certa forma
fica diferenciado(...) a gente ndo tem condicdo de dar esse atendimento localmente que é o que a
gente ta tentando, se esforcando para que futuramente ta tendo os postos de atendimento locais com
pelo menos técnicos que possam estar acompanhando os agentes de saude (...) tem que ser feito
para que eles possam se sentir iguais a todos (...) o SUS é universal, mas infelizmente nesta
guestdo do acesso eles ndo tem o mesmo direito que a pessoa aqui da sede tem.

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 3 Cavalcante

Observou-se nos discursos que a manutencdo da saude local € uma ardua
misséo para os quilombolas em raz&o tanto das dificuldades em terem atendidas as
suas necessidades de saude seja individual e/ou coletiva, quanto da baixa
disponibilidade de servicos com qualidade de assisténcia e cuidados, como também
do ndo cumprimento efetivo das acfes de saude que sdo recomendadas ao nivel

municipal.
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Argumenta-se aqui o Art. 12 da DUBHD?*®, que trata sobre a promocédo da
saude, com o0 mais alto padrdo, como direito de todo ser humano. Nesse sentido,
constata-se certa fragilidade no papel do Estado em assegurar aos quilombolas
gualidade de vida e em saude. Os quilombolas, privados desse direito fundamental,
sdo excluidos perante o contingente populacional brasileiro, uma vez que este tera
suas necessidades mais visibilizadas e priorizadas em relagdo aqueles, que, em sua
maioria, encontram-se distanciados dos grandes centros do Pais e a margem dos
processos que tém o direito de usufruir. Assim, perpetuam-se as desigualdades e
iniquidades em saude nos quilombos Kalunga, onde o poder publico os silencia ndo
s6 pelo isolamento geogréfico, mas também pelo poder politico a eles impingido.

Admite-se que a Bl e o0 tema da justica como equidade vém contrapor essa
guestdo moral quando salienta que o principio da diferenca justifica-se desde que se
atenda a grupos e/ou segmentos mais vulneraveis da sociedade. Assim se
estabelece o parametro do necessario para demarcar o ponto da intervencao,

eliminando a exclus&o e garantindo a justica como equidade. 39202

Isso equivale a dizer que os quilombolas Kalunga deverdo adquirir, pela
propria histéria de vida em comum, uma inclinacdo que os impulsione a participar de
movimentos pela garantia de seus direitos constitucionais a saude e, desta forma,
reivindicar a implementagéo das politicas publicas de saude em seu territorio como
uma responsabilidade social do Estado. Acredita-se que essa dinamica interativa
inicia-se por meio das vozes da comunidade e adentra nos espacos de poder

municipal, estadual e nacional.

Para isso, cabe analisar o papel relevante dos gestores, da comunidade e da
lideranca considerando ser o nivel concreto em que se da a execugdo e
continuidade das politicas publicas, ou seja, 0 espaco onde as pessoas vivem e
demandam as suas necessidades. Por conseguinte, é de suma importancia

conhecer o protagonismo para que a politica se torne viva.

B3Art. 12 — Responsabilidade Social e Saude.'®
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6.2.5. NO 5: Protagonismo: Sub-NoOs: Papel da Comunidade, Papel da

Lideranca, Papel do Governo e Politicas Publicas

Este ultimo NO apontou o papel dos quilombolas e do governo na
implementacdo das politicas publicas na comunidade. A nuvem de palavras
destacou os agentes importantes que participam na esfera local da microssociedade
quilombola, conforme a Figura 14. Ja os discursos argumentam sobre o
protagonismo dos sujeitos, bem como 0s espacos que permitem 0s ajustes e as
negociacdes das politicas publicas e suas instituicdes sociais, conforme Quadro 9
(Apéndice F)
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Figura 14- Nuvem de palavras. N6 5: Protagonismo — Sub-Nés: Papel da lideranca,
Papel da Comunidade, Papel do Governo e Politicas Publicas

Com base nos fragmentos dos discursos, pressupde-se afirmar que a politica
de articulacdo Estado/Sociedade deve estar ancorada no protagonismo dos sujeitos,
gue devem ocupar locais que possibilitem a sua representacdo, seja no espaco

local, municipal ou estadual.
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...eles precisam de representacao(...) acho que a associagdo nao t4 bem fortalecida(...) eles tem
que terem representacdo legal(...)tem que movimentar melhor como comunidade, como
comunidade totalmente diferenciada (...) entdo eles tém que ser fortalecidos, principalmente com
esta representatividades que séo essas associacdes que devem ser melhor escolhidas as suas

liderancas ...
Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 2 Teresina de Goias
...6 tarefa de cada lideranca mobilizar sua comunidade ...
Internas\\Entrevistas\\Lideres - Entrevista - N°1 Engenho I

...tem 6rgdo que ta colocando a comunidade contra a lideranca, contra a associacao, porque
acham que a associac@o nao ta tendo fonte, ndo ta tendo canal e como que vao repassar pra eles
(...) aassociacao dentro do territorio td buscando recursos, buscando informag8es, buscando
desenvolvimento além da democracia (...) nds ndo precisamos ficar aqui que nem passarinho no

ninho, s6 com a boca aberta esperando quem coloca...
Internas\\Entrevistas\\Membros - Engenho Il - Cavalcante - Entrevista N°1
o prefeito que tem que correr atras.

Internas\\Entrevistas\\Membros - Ema - Teresina de Goias - Entrevista N°1

guem pode resolver isso € os cabecudo, é o governo, € os deputado, ai vem pro prefeito, libera
pros vereador (...) tem que ser a lideranca, no caso o presidente junto com governadores, INCRA,

fundagbes e comunidade.
Internas\\ Oficina Engenho Il

... qualquer coisa que a gente precisa de prefeitura é o prefeito que tem que correr atras pra

atender o povo do municipio porque a gente pGe ele |4 é pra administrar ...
Internas\\Oficina - Ema - Teresina de Goias

As politicas de governo ndo chegam assim diretamente nao (...) tem que ter gente de dentro da

comunidade pra ta trabalhando ...

Internas\\Entrevistas\\Lideres - Entrevista - N°2 Ema

Hoje a Secretaria e Igualdade Racial, que trabalha junto com a Secretaria de Salde e com a
Secretaria Social, tem as associa¢fes da regido Kalunga que compdem a¢des conjuntas para dar
qualidade de vida melhor para eles. E também esse atendimento que a gente pretende e

sempre busca com o governo federal (...) as universidades (...) a propria presidéncia ...

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 3 Cavalcante
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A politica que eu vejo mesmo aqui de governo e em termos de saude é sé a municipal mesmo

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 1 Monte Alegre

Infelizmente os municipios pobres que tém poucos habitantes, que ndo tem voto, ndo tem
interesse dos politicos(...) por isso que h& essa dificuldade muito grande da gente de

desenvolver as metas e ter salde nivelada, uma satde boa conforme deveria ser...

Internas\\Entrevistas\\Gestores - Entrevista N° 2 Teresina de Goias

Pela ancoragem tedrico-conceitual da BIl, os fatores historicos, os
condicionantes de vida, os determinantes de saude e as vulnerabilidades impingidas
aos quilombolas, por si s@s, ja os centralizam como protagonistas. A Bl reafirma
ainda que ndo é s6 a igualdade na oferta e acesso as oportunidades que reduzirdo
essas iniquidades, mas sim a garantia de condi¢des iguais para que os individuos,
grupos e segmentos, a partir de sua autonomia, se empoderem para o efetivo

exercicio de sua cidadania.*®

Nos artigos 10,11e 14 da DUBDH, esta incorporado o debate sobre as
politicas afirmativas, que podem ser entendidas como medidas compensatorias de
implementacdo do principio constitucional da igualdade. Vale destacar, pelos
préprios discursos, que a ideia da igualdade, que busca eliminar a vida colonizada, a
discriminagdo e gerar oportunidade para os quilombolas, é algo recente e, portanto,

revela ainda uma fragilidade nas acdes institucionais.

Observou-se também nos discursos que alguns tém dificuldade de se
perceberem no papel de protagonistas, remetendo aos gestores e as instancias
governamentais - local, municipal, estadual ou federal - essa func&o. Entretanto,
emerge que € somente a partir da participacdo no cerne da comunidade que a
ampliacdo das oportunidades iguais promovera as transformacdes necessarias para

o alcance de uma sociedade mais inclusiva, justa e democratica para os Kalunga.>*

Yart. 10 - Igualdade, Justica, Equidade; Art.11- N&o-discriminacdo e N&o-estigmatizagéo; Art. 14 —

Responsabilidade Social e Satde.™®
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Outro ponto apresentado a esse protagonismo é aquele que se defronta com
o desconhecimento da comunidade sobre as dificuldades encontradas no ambito da
gestdo municipal em atender as demandas e prioridades em descompasso com as
necessidades prementes dos quilombolas. Vale ressaltar que algumas questdes
fogem a governabilidade do agente municipal, entretanto vale resgatar um modelo
de gestdo participativa, no qual o controle social seja efetivo na fiscalizacao,
monitoramento e avaliacdo das ac¢des das politicas publicas voltadas para os
quilombolas.*®3* Nesse sentido, a gestdo possibilitaria 0 compartihamento de
responsabilidades, proporcionando transparéncia as acbGes do poder publico e
buscando a garantia do acesso as necessidades apresentadas pela comunidade
Kalunga. Conforme referenciados pela Ble DUBDH, deduz-se que esse podera ser
um importante mecanismo de intervencdo para o fortalecimento de atuacdo e
cidadania desse povo que, por detras dos vaos, rios e serras, continua

sendo,cotidianamente, excluido de seus direitos legitimos como cidadaos brasileiros.

Encoraja-se para que o povo Kalunga administre por si mesmo as coisas do
seu interesse para lidar no cotidiano do mundo externo a comunidade. Para tal, vao-
se fortalecendo as suas representacdes na Camara de Vereadores de Teresina de
Goias e na Prefeitura de Monte Alegre. Acredita-se que, dessa forma, crie-se um
modo de integracdo dos quilombolas com a vida moderna, respeitando e valorizando
a sua historia, cultura e tradicdo, construindo um futuro de igualdade para acesso
aos direitos de todos, em que a diferenca tenha lugar e seja considerada, em que
sejam capazes de afirmar e defender a sua propria dignidade, simbolo de luta de

todos os negros deste pais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Toma-se a Reforma Sanitaria (1970), a 8 Conferéncia Nacional de Saude
(1986) e a Constituicdo Federal (1988) como marcos da luta para se ter um sistema
de saude que atenda as necessidades da populacdo com enfoque nas melhores
condicdes de vida das pessoas. Esse conceito compreende a saude como resultante
do acesso a educacdo, cultura, lazer, condicdo de habitacdo, saneamento bésico,
preservacdo do meio ambiente, oportunidade de emprego, salario justo, transporte
eficiente, alimentacdo adequada, qualidade e resolutividade na atencdo e
responsabilidade do conjunto de instituicbes governamentais e de politicas publicas.
Partindo do principio da universalidade do direito de todos, da equidade que atenda
as necessidades diferenciadas e da integralidade das acbes e das varias
instituicdes, chega-se aos espacos da complexidade do sistema de saude, os quais
geram reflexdo e debate sobre tematicas relacionadas a poder, inclusdo social,
direitos, participacdo e cidadania. E é nesse espaco que o arcabouco teorico-
conceitual da Bioética cria vida e constituiu-se em espaco plural de discusséo e
convergéncia das inquietacdes e inconformismos com o modelo vigente de atencéo
a saude, proporcionando um poder politico para ampliar as vozes das populacdes
menos favorecidas. Para isso, leva-se sempre em consideracdo a realidade, as
especificidades e as culturas, e tem-se como aspecto mais importante o respeito

pela autonomia e o direito dos cidadaos por uma vida com dignidade.

A partir do conjunto de tensdes, ao qual se encontra submetida a comunidade
quilombola Kalunga, ha de se reivindicarem mudancas necessarias para a
construcdo de uma relacdo ao acesso a saude por meio da oferta de servico e
assisténcia organizada em nivel local, referenciado as necessidades de saude
individual e coletiva. Como, para isso, levam-se em consideracdo 0s critérios
geograficos, epidemioldgicos, sociais e culturais, essa acao significa penetrar no
cotidiano da realidade e observar atentamente os impactos produzidos.

Para tal, fazem-se necessarias estratégias que possibilitem a integracdo e
promovam a organizacao fortalecida e resolutividade das acdes de promocéo,
protecéo e recuperacdo a saude do individuo, da familia e da comunidade. Fala-se,

portanto, em um processo no qual se deva estabelecer a gestdo democrética com a
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participacdo da comunidade, tendo a saude como direito de cidadania. Espera-se,
dessa forma, que ocorra a expansado, cobertura e universalizacdo dos servigos que
estardo voltados para a defesa das necessidades do modo de vida da comunidade e
gue haja expanséao da articulacdo intersetorial, assegurando melhoria das condi¢des
de vida. Acredita-se, entdo, que esse processo estabelecido, vencendo desafios,
podera promover a justica como equidade em salde na comunidade quilombola

Kalunga.

Para tal, nesta etapa procurou-se apresentar alguns desafios que surgiram
durante o caminhar das reflexdes desta tese, os quais emergiram da convivéncia
durante os dois anos em que estivemos, por alguns dias e meses, nos quilombos, e
do trato dos resultados oriundos, em especial, dos dialogos das entrevistas e do
grupo focal. Apontou-se, entdo, como desafios a representacao quilombola, a gestéo
participativa e a insercdo de atores sociais e 0 campo da transdisciplinaridade da
Bioética.

Como primeiro desafio, aponta-se a organizacdo dos préprios movimentos
sociais dos negros e dos quilombolas diante da visibilizagdo na cena publica do
direito do quilombola na arena nacional. Ressalta-se a importancia de gerar a
compreensao libertaria de que ha uma pauta especifica dos quilombolas e de que a
representacdo publica desses interesses deve estar a cargo das liderancas
quilombolas articuladas com as associacdes locais e com as instancias estadual e
nacional (CONAQ), para que haja o processo de fortalecimento e construcdo da

legitimidade das lutas que séo realizadas pelos quilombolas na histéria do Pais.

Um segundo desafio sera fomentar discussées nos espa¢os de gestdo da
saude sobre a necessidade de se promover uma articulacdo interestadual entre as
instituicdes publicas - Secretarias de Saude do Distrito Federal e do Estado de Goias
- para implementacdo de acfes que visem a melhoria do acesso a saude da
comunidade quilombola Kalunga. Acredita-se na existéncia de inUmeras
desigualdades relacionadas a saude que sao enfrentadas pelos quilombolas em seu
territério/municipios. O proprio distanciamento geografico da comunidade em relacéo
a capital Goiania (510 km, enquanto que, para o Distrito Federal, a distancia é de
330 km) é justificativa, entre outras, para que 0 acesso a saude seja pactuado entre
0s governos dos estados, dentro de um consenso na Comissdo Intergestores
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Bipartite (CIB/MS), para que se possibilite aos quilombolas o acesso a atencédo de
maior nivel de complexidade no Distrito Federal. Ha de se ter observacéo
concernente a efetiva implementacdo das politicas publicas nos municipios,
principalmente porque a essas populacdes excluidas deve ser oferecido o mais alto
padrédo de cuidados, considerando o direito garantido da cidadania afirmado pela
Constituicao Federal.

O terceiro desafio esta relacionado as universidades publicas de Brasilia e de
Goias, bem como as ONGs que atuam na comunidade. Embora participem como
diferentes atores, possuem uma intersecdo académico-comunitaria que pode
contribuir para a estruturacdo de melhores condicbes de vida e de salde na
comunidade, por meio de projetos temporarios, continuos/permanentes, em que
pese a relacdo multi-inter-transdisciplinar, desde os diferentes campos de saberes
da graduacdo e dos programas de pos-graduacao até as acdes de voluntariado e
solidariedade organizadas pelo terceiro setor. Os temas sobre agravos da
comunidade em relacdo aos determinantes sociais em saude poderdo produzir
implementacdo das acgbBes publicas mais efetivas e resolutivas para tornar a
corporeidade coletiva mais saudavel e na qual se possa ter mais prazer e menos dor

no modo de ser Kalunga.

Outro desafio ha de considerar a importancia da Bioética, que foca nos
cenarios onde ha grandes complexidades e vulnerabilidades persistentes, dentro
deste pais. Para tal, apoia-se a criacdo do Conselho Nacional de Bioética®®, uma
instancia consultiva que se revela como uma das formas de controle social -
garantido por um processo participativo e democratico - que podera trazer a luz as
guestdes relativas a coletividade e as minorias que historicamente foram alijadas de
direitos e ainda ndo estao representadas nos espacos do poder, como acontece com
os quilombolas. Acredita-se que este Conselho pode ser porta voz das iniquidades
gue ainda hoje assolam as populac¢des quilombolas no Pais, ndo menos diferente a
comunidade quilombola Kalunga.

15 PL 6032/2005 Disp&e sobre a criacdo do Conselho Nacional de Bioética e dé outras providéncias. CNBioética,
orgdo de assessoramento ao Presidente da Republica sobre questdes éticas decorrentes da pratica em saide,vdos
avancos cientificos e tecnoldgicos nos campos da biologia, da medicina e da salde, e das situagcdes que ponham
em risco a vida humana e o equilibrio do meio ambiente. Proposicdo em tramitagdo no Congresso
Nacional/Camara dos Deputados.
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O tema do acesso a salde traz a ardua luta da saude publica brasileira para a
manutencdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa missdo consiste ndos6 em
garantir mais igualdade na atencdo a saude, mas também em refletir sobre a

atuacao e a responsabilidade governamental na area da saude.

Para a efetiva implementacdo do SUS, é fundamental a interacdo dos seus
trés grandes principios ordenadores, de modo que a equidade seja o ponto de
partida para a justica social ao alcance da igualdade em saude, conforme cita

Garrafa.

Na luta pela consolidacdo desses principios, as politicas publicas devem-se
pautar no fato de que a saude é um bem publico, um direito de todos, portanto
devem buscar meios que diminuam as iniquidades e promovam uma sociedade mais

justa e igualitaria.

Promover intervencdes na saude local dependera do nivel de compromisso e
cumplicidade da comunidade quilombola, dos gestores e dos trabalhadores de
saude com acdes que permitam aplacar os sofrimentos em defesa da vida. A
articulacdo dessa triade podera envidar esfor¢os e recursos para que as acdes em
saude sejam enderecadas a comunidade Kalunga, pois esta pesquisa constatou na
comunidade o0s seguintes aspectos: vivem, em sua maioria, em condi¢cdes de
vulnerabilidades persistentes; ha constante ameaca da perda da autonomia, da
identidade cultural e territorial; os seus integrantes apresentam dificuldades de
acesso aos servicos de saude, devido a precariedade ou a inexisténcia de servigos
estruturados de saude, bem como dos servigos essenciais para manutencao do bem
viver; sao reduzidas as possibilidades de oportunidades; h& precaria articulacdo
intersetorial; e é incipiente a participacéo politica e a representacdo dos quilombolas

nas instancias de tomada de decisdo ou espacos de poder.

A instrumentalizacdo da Bioética de Intervengdo como um processo
micropolitico de fortalecimento da autonomia e do empoderamento dos sujeitos que
compdem o0s grupos sociais historicamente fragilizados possibilita um processo de
consciéncia transformadora, que leva estes grupos a interferirem nos processos aos
guais vinham sendo submetidos e a lutarem pelos seus interesses em prol da sua

realidade concreta vivida, para que esta passe a ser digna, equanime e justa.
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Aqui ndo se termina esta pesquisa, mas acredita-se que tenha havido
contribuicdo no sentido de ser construida uma nova etapa que se aperfeicoara ao
longo do tempo, nesta comunidade, auxiliando os seus integrantes a terem melhores
perspectivas em relacdo ao acesso a saude. E que, assim, possam um dia contar
para as futuras geracfes - em suas narrativas, histérias e memorias de vida - que o
sistema de saude brasileiro tem vida, € efetivo e pode ser justo para todo cidadao
brasileiro, incluindo a Comunidade Quilombola Kalunga. Uma comunidade forte,
capaz de viver na beleza viva e na aspereza do cerrado brasileiro, entre rios, serras

e vaos.

Finaliza-se esta tese citando fragmentos dos registros de Martin Luther King,
Miguel de Cervantes e Michael Marmot: Eu tenho um sonho...Um sonho possivel de
ser sonhado...Faca algo, fagca mais, faca melhor!
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ANEXOS

Anexo 1 - Autorizacao da Associacao dos Quilombolas Kalunga

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
hittp://fs unb. br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

O Sr. Sirilo dos Santos Rosa, presidente da Associagdo dos Quilombolas Kalunga,

dos municipios de Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de Goids (GO), esta de acordo com a

realizagiio nesta comunidade da pesquisa Comunidade Kalunga: sob o enfoque da Bioética de

Intervengdo, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Ana Beatriz Duarte Vieira sob a orientagio

do Prof. Dr. Pedro Sadi Monteiro que tem como finalidade analisar o acesso a ateng¢do a saude por

esta comunidade, apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve aplicagio de questiondrios, entrevistas e oficinas em grupos que

serdio realizadas com os lideres comunitirios e membros da comunidade. As atividades deverdio ter

inicio no més de maio e duragdo aproximada de seis meses a um ano.

Cavaleante, S| 1 7S 720 ) ol .

Presidente da Associagio dos Quilombolas Kalunga:

AT AT oHOT oo, /-._jJ'Lr‘f-'r_--___.’___ /"\{va.’.-xf'l.- -
Assinatura
\-,;_llfI [ L 0 |\ ) |l
- A/ ¥ i \
Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa: _ ‘JJ \'\{ WU {

Assinatura
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Anexo 2 - Aprovacado do CEP/FS/UnB

B
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saide
Comité de Ftica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 016/12

Titulo do Projeto: “Comunidade Kalunga: sob o enfoque da Bioética de Intervengdo™.

Pesquisadora Responsédvel: Ana Beatriz Duarte Vieira
Data de Entrada:29/03/2012

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 016/12 com o
titulo: “Comunidade Kalunga: sob o enfoque da Bioética de Intervengdo”, analisado na

3" Reunido Ordindria, realizada no dia 10 de abril de 2012.

A pesquisadora responsédvel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatério semestral ¢ relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 05 de julho de 2012.

Prof. Y Monsores
Coordenador do €EP-FS/UnB

" Comdé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitano Darcy Ribeiro - CEP; 70,910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email cepis@unb.br
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Anexo 3 - Questionario

A- IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

1.MUNICIPIO:

1( ) Cavalcante 2( ) Monte Alegre 3( ) Teresina de Goias

2.LOCAL DO QUILOMBO/POVOADO

1Ndmero(___ )

3. IDENTIFICACAO

1( ) Lider comunitario 2 ( ) Membro da comunidade

4. SEXO:

1( ) masculino 2( ) feminino

5.IDADE:
1( ) entre 18- 20 anos 2( )entre 21-30 anos  3( ) entre 31-40 anos  4( ) entre 41-50 anos

5( ) entre 51-60 anos 6( ) entre 61- 70anos  7( ) entre 71-80 anos 8( ) acima de 81 anos

6. ESTADO CIVIL

1( ) Solteiro 2( ) Casado 3( ) Viavo 4( ) Divorciado 5( ) Outro

7. ESCOLARIDADE:

1 () Nao alfabetizado 2( ) Fundamental 3( ) Médio 4( ) Graduacdo 5( )Outro

8. OCUPACAO:

1

9. NUMERO DE FILHOS
1( ) O0filho 2( ) entre 1-2 filhos 3( ) entre 3-4 filhos 4( ) entre 5-6 filhos 5( )entre 6-7 filhos

6( ) entre 8-9 filhos 7( ) acima de 10 filhos

10. RENDA MENSAL (em salarios minimos)

1( ) menos de 1 salariominimo 2 ( )de 1 a4 salarios 3( )de5a 10 salarios 4( )acima de 10

salarios

5( )Outro
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11. TABAGISTA

1( )SIM 2 ( ) NAO

12. ETILISTA

1( )SIM 2 ( ) NAO

B- IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

13.TIPO DE CASA

1( ) Adobe 2( ) Madeira 3( ) Alvenaria 4( ) Outro

14.PISO DA CASA

1( ) Terra batida 2( ) Cimento 3( ) Ceramica 4( ) Outro

15.TELHADO DA CASA

1( ) Palha 2( ) Telha de barro 3 ) Telha Metdlica 4( )
Outro

16.NUMEROS DE COMODOS

1( ) somente 1 2( ) entre 2-3 cdmodos 3 ( ) entre 4-5 cdbmodos 4( ) acima de 6 comodos

17.AGUA ENCANADA

1( )SIM 2 ( ) NAO

18.REDE DE ESGOTO

1( )SIM 2 ( ) NAO

19.ENERGIA ELETRICA

1( )SIM 2 ( ) NAO

20.DESTINAGAO DO LIXO

1( ) Queima 2( ) Enterra 3( ) Joga a Céu Aberto 4( ) Utiliza Como Adubo 5( ) Outro

21.INSTALACAO SANITARIA
1( )SIM 2 ( ) NAO
Se SIM

1( ) Banheiro 2( ) Fossa 3( ) Outro
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C- IDENTIFICACAO DA COMUNIDADE- Acesso a bens sociais e servigos

22.TERRA
1( )Demarcada sem titulo 2( ) Demarcada com titulo 3( ) Ndo demarcada 4( ) Cedida 5( ) Doada

6( )Invadida por terceiros 8( )Outro

23.DESLOCAMENTO

1( )Apé 2()Animal 3( ) Bicicleta 4( ) Carro 5( ) Onibus 6( ) Outro

24 ESCOLA

1( ) No povoado 2 ( ) Fora do povoado. 3.0nde?

1 ( ) Ensino fundamental 2 ( ) Ensino médio 3 ( ) Ensino fundamental e médio

25.SERVICOS DE SAUDE

1( ) No povoado 2 ( ) Fora do povoado. 3.0nde?

1( ) ESF 2( ) Posto de saude 3 () Centro de saude 4( ) Hospital 5( )Outro

1 ( ) Agente de saude 2 ( ) Auxiliar ou técnico de enfermagem 3 ( ) Enfermeiro 4 ( ) Médico

5 ( ) Outro

26.EMPREGO
1( ) Formal 2( ) Informal

3( ) No povoado 4 ( ) Fora do povoado. 3.0nde?

4. Tipo de emprego

27.ALIMENTO
1( ) Cultivado 2 () Industrializado 3( ) Cultivado e Industrializado
4.Tipo de alimento:

1.

2.
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29.ECONOMIA

1( )Agricultura 2( )Pecuaria 3 ( )Agricultura e pecuaria 4( ) Artesanato 5( ) Turismo 6( ) Culinaria

7( ) Acbes governamentais 8. Qual(is)

9 ( )QOutro

28.BENS DURAVEIS
1( )Radio 2 ( )Televisdao 3( )Geladeira 4( ) Fogdo 5 ( ) Computador 6( ) Automoével

7( ) Outro

D- TRADICAO ETNICA E CULTURAL

30.DIALETO

1( )SIM 2 ( )NAO. 3.Tipo(s)

31.RELIGIAO

1( )SIM 2 ( )NAO. 3.Qual(is)?

32.DANCA

1( )SIM 2 ( ) NAO 3. Tipo(s):

33.CULINARIA TiPICA

1()SIM 2 ( ) NAO 3. Tipo(s):

34.ARTESANATO

1()SIM 2 ( ) NAO 3.Qual(is)?

35.ESPACO COMUNITARIO

10SIM 2( ) NAO 3. Qual(is)?

36.LAZER

10SIM 2( ) NAO 3. Qual(is)?
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Anexo 4 - Roteiro da entrevista

1( )Lider comunitéario 2( )Membro da comunidade

1.

2.

3.

O que é ser Kalunga?
O que é ter Saude?
Quais sao os maiores problemas desta comunidade?

Como se did o acesso a saude e/ou aos demais bens sociais nesta
comunidade?

Quais as maiores facilidades ou dificuldades para 0 acesso a saude e/ou aos
bens sociais nesta comunidade?

Como o direito ao acesso a saude e/ou aos bens sociais ocorre na sua
comunidade? E fora dela?

De que maneira vocé acessa esses direitos?

Para vocé como é respeitada a igualdade da sua comunidade ao acesso a
saude e/ou aos bens sociais?

Para vocé como ocorre a justica e a inclusdo social da sua comunidade ao
acesso as politicas publicas?

10. Quais séo as acdes que vocé desempenha para o acesso aos direitos da sua

comunidade?

11.Qual a expectativa da comunidade quanto as acdes da lideranca comunitaria?
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Anexo 5 - Convite a comunidade para participacao nas oficinas

CONVITE

Prezados Integrantes da Comunidade Quilombola Kalunga dos Municipios de

Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de Goias.

Convidamos vocé a participar das atividades da pesquisa, que sera realizada
nesta comunidade, sob a orientacdo do Prof. Dr. Pedro Sadi Monteiro da
Universidade de Brasilia.

Datas

Dias Povoado Municipio
01/09/2012 - Sabado Engenho Il Cavalcante
02/09/2012 - Domingo Riachao Monte Alegre
03/09/2012 — 22 feira Ema Teresina de Goias

Pesquisadoras: Ana Beatriz Duarte Vieira (Doutoranda do PPGBIoética)

Apoiadores/observadores: Barbara Ellen Almeida Andrade

Raissa Costa

Académicas de Graduacdo do Curso de Enfermagem - bolsistas voluntarios da

pesquisa
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Temas das Oficinas: Determinantes do acesso a salde da Comunidade

Quilombola Kalunga

Objetivos especificos:

e Proporcionar integracao entre os participantes do grupo;

e Refletir sobre o conceito de salude e sobre o0s principais problemas de saude
vivenciados pela Comunidade Kalunga

e Desvelar sobre as estruturas que determinam o acesso a saude da
Comunidade Quilombola Kalunga.

Programacéao
HORARIO ATIVIDADE FACILITADORES
09h00 Encontro com os membros da Ana Beatriz,
Comunidade Barbara e Raissa
09h30 - | Dinamica de integracdo: Construcdo da Todos
09h45 rede
Apresentacéo dos participantes e
facilitadores
09h45-10h00 Orientacdes aos participantes e Ana Beatriz

assinatura dos Termos de Consentimento

10h00-12h00 Oficina Ana Beatriz
12h00-13h30 ALMOCO

13h30- Aplicacdo de questionarios Ana Beatriz,
14h00

Béarbara e Raissa

14h00-14h30 | Fechamento da atividade Todos
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Anexo 6 - Metodologia da Oficina

OFICINA COM A COMUNIDADE KALUNGA DOS MUNICIPIOS DE
CAVALCANTE, MONTE ALEGRE E TERESINA DE GOIAS

Facilitador: Pesquisadora Ana Beatriz Duarte Vieira (doutoranda do PPGBioética)

Apoiadores/observadores: Barbara Ellen Almeida Andrade, Paulo Henrique da
Silva Frazao, Raissa Costa (Ac. de Graduacédo do Curso de Enfermagem - bolsistas

voluntérios da pesquisa)

Datas Previstas:
01/09/12 de 09h00 as 12h30 — Comunidades Kalunga do Municipio de Cavalcante
02/09/12 de 09h00 as 12h30 — Comunidades Kalunga do Municipio de Monte Alegre

03/09/12 de 09h00 as 12h30 — Comunidades Kalunga do Municipio de Teresina de

Goias

Tema Da Oficina: Acesso a saude da comunidade quilombola Kalunga

1. Estrutura basica do trabalho

e Fase de apresentacdo: contato entre o facilitador com o grupo e vice-versa.
Proporciona a formacéo de vinculo, o conhecimento da dindmica do grupo e
daexpectativa do grupo em relacdo ao trabalho. Momento onde sera
explicada a metodologia a ser utilizada;

e Fase de desenvolvimento: introducdo, aprofundamento, exploracdo e
proces