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APRESENTACAO

Esta cartilha é fruto da construcao coletiva do Observatério de Conflitos e Confluéncias
Rurais da Bacia do Rio Doce, grupo de pesquisa e extensao da UNIFEl-Itabira, da Federacdo das
Comunidades Quilombolas do Estado de Minas Gerais- N'Golo e da Comissdao de Comunidades
Quilombolas da Bacia do Rio Doce. Essas entidades atuaram em conjunto desde a idealizagdo do
projeto até a execucdo de todas as etapas, que contou com a participacdo ativa de mestres do
saber popular, inclusive na escrita deste material.

O projeto “Conflitos rurais do Alto e Médio Rio Doce (MG): educa¢do permanente e popular
para a defesa do direito a saude das comunidades quilombolas”, registrado na PROEX/UNIFEI
(n°PJ027-2023), foi financiado por uma emenda parlamentar da deputada federal do PSOL Aurea
Carolina (TED10370). Seu objetivo é produzir materiais de educacdo popular e permanente para
a formacdo de moradores(as) de comunidades quilombolas e trabalhadores(as) do Sistema
Unico de Saude (SUS) sobre a saude quilombola, buscando a efetivacdo dos direitos que
envolvem esse tema.
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Da esquerda para a direita: Cristiana, Elza, Marcio Gabriel, Maria, Lorival e Laura Cristina,
Rosimara, Maria Gregério (Dona Tita), Rosangela e Josiane.
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2. O TERRITORIO QUILOMBOLA COMO
DIREITO FUNDAMENTAL

2.1 Territério: Da negacao a construcao
do espaco de direito

Uma tarefa muito dificil € definir um Unico conceito de territorio que possa contemplar a
grandeza e a diversidade que existem nas comunidades quilombolas. O territério é construido
por meio de variadas formas por meio de processos relacionados a identidade, a partir dos quais
as comunidades fazem com que o0 espaco em que vivem seja intimamente ligado a elas.

Dessa maneira, o que molda a comunidade é o espacgo-territério que, ao longo da sua
existéncia, vai deixando marcas simbdlicas e materiais para que seus descendentes possam
sempre identificar e reconhecer sua area e suas fronteiras. O que marca o espaco é a relagao de
parentesco construida pela maioria das pessoas que vivem naquele lugar e o modo de vida que
a comunidade desenvolve através de atividades extrativista/coletora, agricultura, pesca, caga,
artesanato, dentre outras.

Além disso, o territério € lugar onde os quilombolas manifestam sua devocdo e sua fe,
muitas vezes em sintonia com os elementos da natureza; mobilizam e repassam sua cultura e
seus costumes; produzem os alimentos; educam os filhos; abrigam as pessoas, os seus segredos,
0S espacgos sagrados, 0s seus encantos e os encantados. Assim, o territorio € muito mais que o
espago atualmente ocupado pelas comunidades, uma vez que a maioria delas ja sofreu invasdes e
perda de area, e hoje mal comportam parte dos seus moradores e suas pequenas produc¢des. Por
ndo disporem de documentos que Ihes garantam formalmente a ocupacgao e o uso do territorio
tradicional, ao longo do tempo e das geracdes, esse espaco vem sendo usurpado.

Madalena, Maria das Dores, José Luiz e Maria Gregério (Dona Tita) na varanda de Dona Tita, comunidade
quilombola de Morro Santo Antdnio, Itabira-MG. Foto: Leonardo Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)




A desvalorizagao do territério tradicional, imposta as comunidades através do racismo e da
violéncia, faz parte da estratégia de mercado, o que ocorre em conivéncia com o poder publico,
que nao fornece servicos basicos de educacdo, saude, seguranca e transporte, dificultando a
vida no lugar. Nao é por acaso que, muitas vezes, esse processo de negac¢do do territorio é feito
pelos préprios moradores, expressos em praticas que causam o esquecimento das suas marcas,
fazendo as comunidades perder aquilo que é delas por direito.

A terra representa poder e, por isso, 0s governos sao tao lentos no processo de
regularizacao e demarcacao dos territérios quilombolas. A demora da regularizacdo acentua as
tensdes e os conflitos nos espac¢os ocupados pelas comunidades. Demarcar os territérios é dar
autonomia as comunidades, ir ao encontro dos principios dos quilombos, que foram criados
desde sempre com este sentido, e contribuir para a independéncia das pessoas quilombolas
para que tenham poder de escolha sobre seu destino sem precisar de tutela. A titula¢do
do territorio retira as terras do mercado e inibe invasdes e explora¢cdes por empresas, por
fazendeiros ou pela especulacdo imobiliaria, quando se trata de espacos urbanos.

O documento que baliza legalmente a regularizagao e titulacao dos territorios quilombolas
€ o0 Relatdrio Territorial de Identificacdo e Delimitacdo (RTID), que deve ser formulado quando
solicitado pelas comunidades. O laudo antropoldgico é peca fundamental do RTID e a Unica que
ndo precisa ser elaborada exclusivamente pelos 6rgaos governamentais competentes. Esse laudo
pode ser feito por institui¢des parceiras da comunidade como universidades ou organiza¢des nao
governamentais (ONGs) desde que contemple todas as informacdes necessarias sobre o territério
e seja elaborado por uma equipe multidisciplinar com competéncia para levantar informacdes
sobre a populacao, sua histéria e sua relacdo com o espaco e a natureza, estabelecendo marcos
gue apontem a delimitacdo do territorio tradicional.

Gilcélia, comunidade quilombola Sao Félix, Cantagalo-MG. Foto: Leonardo Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)

Os limites do territério, apontados pelo laudo antropolégico, podem ser identificados
pela prépria comunidade através da autodemarcagdo. Esse conceito, que vem sendo difundido
e usado pelas comunidades, caracteriza o conhecimento que a comunidade tem sobre o seu
proprio territério através da sua histéria e identidade. Assim, por meio de equipamentos como
celulares, GPS ou equipamentos de topografia, é feito o registro de locais usando pontos de
referéncia da propria comunidade, produzindo um documento com a delimitacao do territério.
Esse documento é essencial para demonstrar a diferenca entre o territério tradicional e o que a
comunidade atualmente ocupa, evidenciando para o Estado os conflitos histéricos e a demanda
urgente por regularizacao fundiaria.

Em muitos casos, o RTID e o laudo antropolégico que fundamentam a delimitacao
do territorio quilombola ja existem, mas ndao foram suficientes para o poder publico titular o
territério, pois &€ também necessario que haja vontade politica para que cada processo seja
encaminhado dentro da administracao publica. Este limbo juridico sobre a titulacdo deixa
as comunidades vulneraveis e sujeitas a violéncia e a usurpacao por fazendeiros, empresas e
pessoas contrarias aos seus direitos. Por isso, muitas comunidades tém recorrido a a¢ao direta
através da Retomada do Territorio. Essa acdo é cada vez mais usada pelas comunidades para
pressionar o governo a buscar acdes que finalizem o processo de regularizacdo das comunidades
com mais celeridade. Quando as comunidades conhecem os limites dos seus territorios, pelos
processos legais de regularizagdo ou pela identificagdo dos marcos através da reconstrugao
historica, elas se organizam, ocupam ou retomam seus espacos por direito. Esse processo muitas
vezes é conflituoso, pois geralmente o territorio esta ocupado por organiza¢des e pessoas hostis.
Nesse caso, o envolvimento de entidades parceiras é fundamental para o suporte e a seguranca
da comunidade até a finalizacao do processo de regularizacdo.

| Tl l Mg
Senhora Aurea e Marina, moradoras da comunidade quilombola Capoeirdo, Itabira-MG. Foto: Leonardo
Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)
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2.2 Marcos legais de garantia do direito das comunidades
quilombolas ao territoério

A histéria do Brasil € marcada pela exclusao da populacdo negra do acesso a terra através
de medidas explicitas do Estado. Todavia, a negacao da exploracdo escravagista e a luta pela
dignidade, liberdade e reparacao histérica impulsionaram a formacdo de diversos territorios de
resisténcia conhecidos como quilombos, terras de preto, mocambos, comunidades quilombolas,
dentre outras denomina¢des. O direito dessas organizacbes comunitarias a terra e a politicas
publicas especificas teve como marco a Constituicdo Federal de 1988, quando passaram a ser
legalmente reconhecidas gracas a incessante luta do movimento negro brasileiro.

A Constituicao Federal garante que nenhuma lei criada depois da sua promulgacao, ou
qualquer acordo internacional ou tratado que o Brasil faca adesdo, possa anula-la ou ignora-
la, assim, qualquer marco juridico criado apds 1988 deve ser adequado aos seus principios e
objetivos. Isso significa que ndo podem ser criadas leis nos ambitos municipal ou estadual que
impecam o reconhecimento dos territérios quilombolas, o que, por outro lado, ndo garante
o cumprimento da determinacdo constitucional. Até o ano de 2024, poucas comunidades
conquistaram o acesso definitivo ao territério tradicional, mesmo depois da publicacao do
Decreto Federal 4887/03, que regulamentou o artigo constitucional.

A regularizacao dos territérios quilombolas é obrigacdo de qualquer uma das esferas
governamentais: municipal, estadual ou federal. Porém, é de exclusividade do governo federal
a emissdo do titulo coletivo em nome da associa¢dao quilombola. Esse titulo é concedido sem
despesas financeiras para as comunidades e garante que o territério se mantenha inalienavel
(ndo pode ser vendido ou cedido), imprescritivel (ndo prescreve, pois é permanente ou definitivo)
e impenhoravel (ndo pode ser colocado como garantia de dividas, troca ou outros pagamentos).
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Maria Lucia, Sr. Raimundo (Seu Mundico) e Maria Gregério (Dona Tita), matriarca do quilombo, sdo memérias
vivas da resisténcia e tradicdo na comunidade quilombola de Morro Santo Anténio. Foto: Leonardo Ferreira
Reis (OCDOCE/UNIFEI)
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Conheca algumas normativas e compromissos
do Estado brasileiro que garantem os

DIREITOS DAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS AO SEU TERRITORIO:

ARTIGOS 215 E 216 DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Os artigos 215 e 216 da Constituicao
Federal de 1988 garantem as comunidades
quilombolas o direito a manutencdo da
sua cultura; protegem as manifesta¢des
culturais afro-brasileiras; e definem como
patrimoénio cultural brasileiro os bens de
natureza material e imaterial (entre os quais
incluem-se as formas de expressao, bem
como os modos de criar, de fazer e de viver).

ARTIGO 68 DO ATO DAS
DISPOSICOES CONSTITUCIONAIS
TRANSITORIAS (ADCT)

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo
68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitérias (ADCT), estabelece que o
Estado brasileiro reconheca o dominio
das comunidades quilombolas sobre seu
territério tradicional, e determina a sua
responsabilidade pela emissdo do titulo
que garante a propriedade definitiva.

CONVENGAO 169 DA
ORGANIZAGAO INTERNACIONAL
DO TRABALHO (OIT)

Define que os povos indigenas e tribais
tém o direito ao autorreconhecimento,
sendo obrigacdo dos estados nacionais
reconhecer e proteger os valores e praticas
sociais, culturais, religiosas e espirituais
proprias desses povos. Além de garantir a
esses povos o direito a consulta prévia, livre,
informada, de boa fé e consensuada sobre
qualquer acdo econdmica, administrativa ou
legislativa que os afete.

DECRETO FEDERAL 4887/2003

Regulamenta o procedimento de iden-
tificacdo, reconhecimento, delimitacdo,
demarcacdo e titulacdo das terras ocupa-
das por remanescentes das comunidades
dos quilombos de que trata o artigo 68
do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias.

LEI N.° 21.147/2014, DO ESTADO DE MINAS GERAIS:

Determina que a regularizacdo fundiaria dos territdrios dos povos e das comunidades tradicionais
deva se dar com titulos outorgados em carater gratuito, inalienavel, coletivo e por prazo
indeterminado, beneficiando geracdes futuras. O Estado identificara os povos e as comunidades
tradicionais e discriminara, para fins de regulariza¢ao fundiaria, os territérios por eles ocupados,
localizados em areas publicas e privadas.




Apesar de todas essas normativas e leis para a protecao e promocdo dos territorios, a
titulacdo e a sustentabilidade contemplam a minoria das comunidades certificadas pela Fundacao
Cultural Palmares no Brasil. A ndo efetividade da legislacdo e a negligéncia dos 6rgaos do Estado
inviabilizam iniciativas de promoc¢do da saude integral no territério quilombola. Nesses termos, o
direito ao territorio esta diretamente associado ao direito a saude e ao bem-estar.

2.3 A relacao entre territério e saude

As comunidades quilombolas compreendem a promocao da saude relacionada diretamente
a sua identidade e ao acesso ao territorio, sendo processos inseparaveis e complementares. De
modo geral, os impactos sobre o territério - como a degradacdo ambiental, a contaminacdo das
aguas, a implantacdao de monoculturas, a perda de areas de plantio e de extrativismo, dentre
outros - afetam diretamente a saude fisica e mental das pessoas das comunidades.

Portanto, ao pensarmos em um ambiente saudavel, é importante também considerarmos
0s aspectos relacionados a justica ambiental, ao bem-estar, a fauna e a flora e se as comunidades
tém livre acesso aos bens dos seus territorios. Esses aspectos sdo essenciais para a reproducdo
sociocultural da comunidade, para sua soberania alimentar, para a reproducao de praticas e de
saberes ancestrais de cura, para o acesso as plantas de uso medicinal e para o acesso a direitos
e a servicos publicos.

Maria Lemes, mais conhecida como Maria do Zeti, cozinha da sua casa na comunidade quilombola de Sao
Félix, Cantagalo-MG. Foto: Wendy Anara Cristina Souza Goncalves (OCDOCE/UNIFEI)

Lucimara e sua mae, Geralda, na porta de casa na comunidade quilombola de Moinho Velho, Senhora do
Porto-MG. Foto: Leonardo Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)
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3. AMPLIANDO O CONCEITO DE SAUDE

A saude nao deve ser compreendida somente como auséncia de doencas ou acesso aos
servicos médicos, limitada a uma visao biolégica. Mais do que isso, saude é um conceito amplo
que diz respeito ao bem-estar, a qualidade de vida, a um corpo e mente saudaveis, ao acesso
ao lazer, a cultura e a soberania alimentar, a agua tratada, dentre tantos outros determinantes
sociais da saude. Discutiremos, a seguir, o conceito de saude segundo diferentes perspectivas:

A saude segundo os preceitos do SUS

Universalizagdo: a saude é um direito cidaddo de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegura-lo, garantindo a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raca, ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais, 0 acesso as acdes e
aos servicos de saude.

Equidade: todas as pessoas possuem direito aos servi¢os de saude, mas deve-se
considerar que as necessidades sao diferentes para cada individuo. A equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia €
maior, buscando diminuir desigualdades regionais e entre os grupos sociais.

J=o
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Integralidade: a saude das pessoas deve ser considerada como um todo:
necessidades fisioldgicas, materiais e culturais. Assim, é importante a integracdo de
acoes, incluindo a promocgdo da saude, a prevenc¢do de doencas, o tratamento e a
reabilitagdo. As politicas de saude devem se articular com outras politicas publicas,
para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussao na saude e na qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2010).

A saude sob o campo da Saude Coletiva

Segundo o Observatorio da Juventude, Ciéncia e Tecnologia, da FIOCRUZ, a Saude Coletiva
€ uma area de conhecimento multidisciplinar, que visa compreender a saude a partir das Ciéncias
Biomédicas (estudos do corpo humano e doencgas que o afligem), em interface com as Ciéncias
Sociais (estudos da sociedade e dos problemas que a impactam), permitindo, assim, os estudos
dos fatores que provocam determinada doenga em determinado contexto social.

No Brasil, a principal instituicdo publica que produz pesquisas estratégicas sobre Saude
Coletiva é a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em quatro campos:

€ Epidemiologia - estuda a distribuicdo de doencas e de seus mecanismos de transmissdo em
determinada populacao e nos territorios;

# Gestdo e analise dos servigos de saude - estuda e promove a administra¢do dos servigos
de saude;

14

€ Promocao da saude - estudo e desenvolvimento de politicas e estratégias que favorecam
a promocdo da saude;

4 Saude da familia - estuda e desenvolve estratégias que possibilitem a promog¢do da saude
da familia (FIOCRUZ, 2024).

A saude sob o recorte étnico-racial e comunitario

Ao pensarmos sobre a saude da populacao quilombola, € necessario considerarmos as
especificidades dessa popula¢ao, sobretudo em relacao ao seu processo historico, a sua cultura
e suas caracteristicas socioecondmicas. Sob a perspectiva da repara¢ao dos danos sofridos por
séculos de escravizacdo da populagao negra, é central o reconhecimento das especificidades da
populacao negra que foi excluida por séculos do acesso a qualquer direito.

Por outro lado, também é necessario considerar as praticas tradicionais em saude,
que abrangem um repertério de conhecimentos sobre a saude e o cuidado da comunidade,
construidos pelo acimulo de saberes ancestrais sobre usos de plantas, rezas e rituais de cura
que sao praticados no territério, de geracdo em geragao.

Parte dessas praticas provém do acumulo de conhecimentos dos povos dos campos, das
aguas e das florestas sobre plantas, frutos e raizes de seus biomas, seus usos e beneficios para
a saude. Por muito tempo, esses foram 0s Unicos acessos a saude que muitos povos tiveram,
inclusive os quilombolas, sendo os oficios das parteiras, dos benzedeiros e dos raizeiros de suma
relevancia para a promoc¢do da saude dentro das suas comunidades.

Senhor Raimundo Domingos, morador da comunidade quilombola Capoeirdo, Itabira-MG. Foto: Leonardo
Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)
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Saude e bem-estar

Como vimos até aqui, falar em sadde ndao é somente falar em auséncia de doencas, mas
considerar aspectos que promovam a saude, tanto fisica quanto mental, dos individuos vivendo
em sociedade. Nesse sentido, o uso dos conceitos de bem-estar e bem viver tem sido cada vez
mais comuns, uma vez que amplia a percepcdo de saude, reconhecendo valores e modos de vida
que contrapdem a légica capitalista, ou seja, a cultura do individualismo e da mercantilizagao de
todos os aspectos da vida para a obtencao de lucro a qualquer custo.

Nesse sentido, toda ac¢do humana interfere diretamente no territério,
consequentemente, saude, corpo e territorio devem ser considerados aspectos
inseparaveis. Assim, se o territorio esta doente - devido a algum conflito, contaminacao,
desmatamento ou outro problema - as pessoas que ali residem também adoecem, quase que
numa simbiose. Por outro lado, para algumas etnias indigenas, o bem viver diz respeito ao
modo de ver e de interagir com o mundo, associando filosofia e pratica, em harmonia com o
meio ambiente, compreendendo que existe uma ligacdo direta entre homem e natureza, numa
relacao que pode promover o bem estar e a saude.

Soberania alimentar

A seguranca alimentar e nutricional é um direito de todos, ou seja, deve ser garantido o
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, tendo como
base a promoc¢do da saude e sem comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas, ainda
respeitando a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis.

A soberania alimentar € o direito dos povos definirem o préprio modo de producao, de
distribuicao e de consumo de alimentos, de forma a garantir acesso a alimentacdo de qualidade,
com respeito a sua cultura e defesa do territério. O espaco de reproduc¢ado da vida, onde a mulher
desempenha papel fundamental na nossa sociedade, deve considerar aspectos de género, raca e
classe. Segundo documento do Forum Mundial sobre Soberania Alimentar, realizado em Havana,
em 2001, também ¢é preciso respeitar a diversidade da cultura e do modo de vida camponés,
pesqueiro, quilombola, indigena e tradicional na produc¢do agropecuaria e de gestao do espaco
(BRASIL, 2013).

Neste sentido, o acesso e o controle sobre a terra é central para a soberania alimentar,
0 que muitas vezes € negado as comunidades quilombolas pelas sucessivas invasdes do seu
territério, que algumas vezes mal permite a producdo nos quintais das casas. O avanc¢o de
empreendimentos econdmicos do agronegdécio e da minera¢do, assim como conflitos com
fazendeiros e a especulagao imobiliaria reduz a area agricultavel das comunidades, diminuindo
também a sua soberania alimentar.

16 Sr. Raimundo (Seu Mundico) mostrando o seu quintal produtivo, na comunidade quilombola de Morro Santo
Antonio, Itabira-MG. Foto: Leonardo Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)




4.0 RACISMO NO ACESSO A SAUDE PARA A
POPULACAO NEGRA E QUILOMBOLA

Discutindo os impactos do racismo no acesso aos direitos

As desigualdades sociais que envolvem a populacao negra e quilombola influem para que
essa populacdo tenha maior propensao a contrair algumas doenc¢as e menor condi¢ao para cuidar
delas. A auséncia de saneamento basico, a falta de orienta¢des sobre cuidados essenciais com o
corpo e com a mente, a baixa renda, escolaridade e autoestima, além das deficiéncias do sistema
publico de saude no cuidado especifico dessa populacdo sao um dos fatores que contribuem para
precarizar o acesso ao direito humano de salde e bem-estar. Nesse sentido, 0 acesso precario a
recursos e oportunidades enfraquecem as chances de prevencdo e de tratamento de doencas,
bem como de realizar praticas e habitos que promovam a saude.

Apesar de termos um dos melhores sistemas publicos de saude do mundo, ele é alvo de um
processo continuo de precarizacdo, com a desvalorizacao dos seus trabalhadores, principalmente
da atencao basica, e sucateamento dos equipamentos publicos. Quando atacam o SUS, atacam
as condi¢des de saude dos seus usuarios e a sua fragilizacao resultando na perda de qualidade
que atinge diretamente a populacdo negra e quilombola, em grande parte dele dependente.
Associada a essa situacado, esta a falta de investimentos em sensibilizacao, formacao e capacitacao
dos profissionais de saude sobre as especificidades clinicas e sociais do tratamento adequado da

populacdo negra.
Racismo ambiental

O racismo ambiental € um conceito que combina questdes de raca, de meio ambiente e de
saude publica. Ele se refere a maneira como comunidades racializadas, muitas vezes minorias
étnicas ou grupos historicamente oprimidos, sdao mais afetadas por impactos ambientais
negativos e tém acesso limitado a recursos ambientais positivos. A relacdo entre racismo
ambiental e saude é complexa e multifacetada, mas podemos apontar algumas maneiras pelas
quais o racismo ambiental afeta a saude:

Exposicdo a poluentes: muitas comunidades racializadas sao mais propen-sas
a viver em areas proximas a fontes de poluicdo, como aterros sanitarios, usinas
de energia, instalacdes industriais ou areas com alta poluicdo do ar. Isso pode
resultar em maior exposicdo a poluentes ambientais que podem causar doencas
respiratdrias e cardiovasculares, por exemplo.

y Acesso a alimentos saudaveis: em muitas areas urbanas, comunidades
racializadas tém menos acesso a estabelecimentos que comercializem frutas,
legumes, verduras e outros alimentos ndo industrializados, o que pode contribuir
para dietas menos saudaveis e taxas mais altas de obesidade e outras doencas
relacionadas a alimentacao.

Acesso a cuidados de saude: o0 acesso a cuidados de saude de qualidade pode
ser limitado em comunidades racializadas devido a quest8es econdmicas e sociais.
Isso pode resultar em disparidades na saude, com taxas mais altas de doencas
cronicas ndo tratadas ou mal gerenciadas.

Impactos psicossociais: 0 racismo ambiental também pode ter impactos
psicossociais nas comunidades afetadas, incluindo estresse crénico, alcoolismo,
ansiedade e depressao, que, por sua vez, podem afetar a saude mental e fisica.

E importante destacar que o racismo ambiental estd interligado a outras formas de
desigualdade, como o racismo estrutural, a discriminacdo sistematica e a falta de acesso a
oportunidades econdmicas. Abordar o racismo ambiental requer uma abordagem complexa que
leve em consideragdo os aspectos ambientais, sociais, econdmicos e politicos que perpetuam
essas desigualdades.

As politicas publicas, a conscientizacdo da popula¢do e a luta dos movimentos sociais sao
importantes para busca de solu¢des para o racismo ambiental e para uma promoc¢ado de saude
equitativa em todas as comunidades, independentemente de raca ou de origem étnica.

A auséncia de conhecimento sobre as doencas

proeminentes na populacao negra e quilombola

Ao lancarmos um olhar mais profundo para a falta de conhecimento sobre as doencas
proeminentes dentre a populacao negra, encontramos na propria Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) dados que apontam para uma populacdo que esta na
mira do exterminio desde os tempos coloniais.

A populacdo negra tem maior incidéncia de problemas de saude evitaveis, estando
exposta ao risco constante de morte violenta e integra o grupo de brasileiros que tém os
piores indicadores de saude e moradia. Calcula-se mais de 1.900 mortes de jovens negros por
més. Ou seja, 64 a cada dia, quase 3 a cada hora, ou, aproximadamente, 1 homicidio a cada
20 minutos atingindo jovens negros do sexo masculino (PNSIPN, 2013, p. 20). Esses dados
resultam de uma série de fatores ligados a praticas racistas e discriminatérias, que tornam o
corpo negro alvo de uma violéncia sistematica e institucionalizada.

A auséncia de conhecimento é resultado dos processos socioecondmicos e culturais
desiguais baseados na exclusdo, destaque para os diversos tipos de racismo, inclusive
o racismo alimentar. A alimenta¢do do povo negro no Brasil foi propositalmente apagada
e invisibilizada. Um exemplo claro disso € a desvalorizacao e a criminalizacdo das plantas
medicinais usadas para prevenir ou curar doencas, assim como das plantas alimenticias
altamente nutritivas, hoje chamadas de “plantas alimenticias ndo convencionais” (PANCS), que
foram desvalorizadas e precisam ser re-incorporadas nos habitos alimentares da populacdo.
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O PNSIPN trata da alimentacdo e sua relagdo com doencas que sdo proeminentes na
populacdo negra, com destaque para a anemia falciforme, diabetes mellitus (tipo I1), hipertensao
arterial e a deficiéncia de glicose-6-fosfato de desidrogenase. Doencas cerebrovasculares,
infarto e diabetes mellitus estdao entre as principais causas de morte nesse grupo. A AIDS,
doenca de chagas e hanseniase também incidem de forma significativa sobre pessoas negras.

Outras doencas que afligem a populacdo negra e que, infelizmente, ndo sdo enfatizadas
pelo PNSIPN, sdo aquelas associadas a saude mental, como o alcoolismo, a depressao, a
tendéncia e a pratica de suicidio, conforme vimos acompanhando por meio do movimento
social quilombola’.

InUmeras sao as evidéncias que apontam as barreiras a participacao igualitaria dos
negros em diversos campos da vida social (BRASIL, 2017, p. 24). O racismo institucional promove
praticas que colocam pessoas negras em situa¢do de desvantagem no acesso aos servicos
fornecidos pelas instituicdes publicas e organiza¢des. Podemos exemplificar com a morosidade
da implementacao de politicas publicas como as que garantem o acesso ao territorio.

" Informacdes da Federacdo das Comunidades Quilombolas do Estado de Minas Gerais (N'Golo) e da equipe
do Observatdrio de Conflitos e Confluéncias Rurais do Rio Doce (OCDOCE), mediante visitas de diagndstico as
comunidades quilombolas do estado.

Sr. Raimundo (Seu Mundico), Dona Madalena, Sr. José Luiz e Maria das Dores na varanda de Dona
Tita, comunidade quilombola de Morro Santo Anténio, Itabira-MG. Foto: Leonardo Ferreira Reis

(OCDOCE/UNIFEI)

POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULAGCAO NEGRA (PNSIPN)

A primeira politica de promoc¢ao da saude, criada para tratar das especificidades das
pessoas negras, foi a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN).
Publicada em 13 de maio de 2009, através da portaria 992 do Ministério da Saude, a
PNSIPN é uma resposta as desigualdades em saude que acometem essa populagdao e o
reconhecimento de que as suas condi¢des de vida sao consequéncia histérica de injustos
processos sociais, culturais e econdmicos ainda presentes no Brasil.

A PNSIPN possui doze objetivos especificos, que visam prevenir o racismo institucional
existente no SUS e combater as iniquidades e as barreiras sociais que dificultam o acesso
da populacdo negra aos servicos de saude, garantindo o principio antirracista desta politica.
Para a sua concretizacao, a PNSPN prop8e a melhoria dos registros em bancos de dados
com a inclusdo de categorias desagregadas de raca, cor e etnia, a definicdo de indicadores
que possam ser avaliados e monitorados pelas esferas nacionais, regionais, estaduais

e municipais, e a criagdo de canais de dialogo para incluir as demandas especificas da
populacdo negra nos processos de regulacdo do sistema de saude suplementar.

Os poderes federal, estadual e municipal devem definir e gerir
recursos financeiros especificos para a implementacdo dessa
politica, assim como garantir que ela seja incluida nos planejamentos
em saude nessas trés esferas publicas. A articulacdo com outras
politicas, como a que estabelece diretrizes para saude de jovens em
conflito com a lei, € uma das suas estratégias e responsabilidades,
que também envolve apoio técnico e financeiro para a execucao de

um plano de a¢do nas trés esferas. ESCANEIE O QR CODE E

ACESSE O DOCUMENTO
Incluem-se a¢des de cuidado, aten¢do, promoc¢do a saude e prevenc¢ao
de doencgas, assim como uma gestdao participativa, popular e de controle social, e a
producao de conhecimento, forma¢dao e educacdo permanente dos trabalhadores de
saude, de modo a garantir a promocdo da equidade em saude da populacao negra.

SINAPIR (SISTEMA NACIONAL DE PROMOCAO DA
IGUALDADE RACIAL)

Compde o Estatuto da Igualdade Racial e se constitui como um
conjunto de politicas e servicos a nivel federal destinados a superar
as desigualdades étnicas. Os Estados e Municipios podem aderir
a politica podendo participar de editais especificos e recebendo
bonificacdo. A bonificacdo se dara através de incentivos que
estdo previstos em sua regulamentacdo No acesso aos recursos
financeiros do Governo Federal, fortalecendo as politicas de
Promocdo da Igualdade Racial.

ESCANEIE O QR CODE
E SAIBA MAIS
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DOS POVOS DO
CAMPO E DAS FLORESTAS (PNSIPCF)

A Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF) é
um marco histérico na saude e um reconhecimento das condi¢des e dos determinantes
sociais do campo e da floresta no processo saude/doenca dessas populacdes. Fruto do
debate com representantes dos movimentos sociais, consagrou-se com a Portaria n°
2.866/2011 que institui a politica no ambito do SUS, um instrumento norteador e legitimo do
reconhecimento das necessidades de saude das referidas populacdes.

A PNSIPCF tem como objetivo melhorar o nivel de saude das
populacdes do campo e da floresta, por meio de a¢fes e iniciativas
que reconhecam as especificidades de género, de geracao, de raca/
cor, de etnia e de orientagdo sexual, objetivando o acesso aos servi¢os
de saude; a reducao de riscos a saude decorrentes dos processos
de trabalho e das inovagdes tecnoldgicas agricolas; e a melhoria dos

indica-dores de saude e da sua qualidade de vida. (BRASIL, 2013). ESCANEIE O QR CODE E
ACESSE O DOCUMENTO

DESTINACAO DE RECURSO PARA ATENCAO BASICA EM
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

O Ministério da Saude editou portarias para a destinacao de recursos, na forma de incentivo
financeiro na Atencdo Basica, para municipios que possuem comunidades tradicionais
cadastradas no sistema de saude. Através da portaria n° 3.396, de 14 de dezembro de
2020, foram destinados, em carater excepcional, R$39 milhdes em recursos de custeio
para Equipes de Saude da Familia que possuiam comunidades tradicionais cadastradas no
Sistema de Informac¢do em Saude para Atencdo Basica (SISAB). Esse repasse foi realizado
novamente em 2021, tendo como publico-alvo as comunidades quilombolas. Além disso,
a portaria GM/MS n° 4.036, de 29 de dezembro de 2021, autorizou a transferéncia de
recursos objetivando o fortalecimento das acdes na Atencdo Primaria a Saude para
municipios brasileiros que possuiam comunidades quilombolas cadastradas no SISAB.
Estes recursos tinham como objetivo dar suporte as equipes de salde no contexto da
pandemia da Covid-19 especificamente, sendo uma conquista histérica do movimento
quilombola e negro, porém ainda nao existe um or¢camento continuo para a implantacao
das politicas de saude para comunidades quilombolas.

ACOES DE ATENCAO A SAUDE QUILOMBOLA
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Com a pandemia da Covid-19, o governo federal foi pressionado a criar politicas publicas
direcionadasaprotecdosanitariade comunidadestradicionais, devidoasuavulnerabilidade
social extrema que exige medidas emergenciais para conter os adoecimentos e mortes. Alei
14.021,de 07 de julho de 2020, determinou que as comunidades tradicionais participassem
de um plano emergencial especifico para a prevencao de contagio pela Covid-19, e a
garantia da seguranca alimentar desses povos com a distribuicdo de cestas basicas,
remédios e itens de higiene pessoal. Além disso, disp0s as medidas de protecdo social
para prevencao do contagio e da disseminac¢do da Covid-19 e criou o Plano Emergencial
para Enfrentamento a Covid-19 nos territorios indigenas; estipulou medidas de apoio as
comunidades quilombolas, aos pescadores artesanais e aos demais povos e comunidades
tradicionais para o enfrentamento a Covid-19; e alterou a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a fim de assegurar aporte de recursos adicionais nas situa¢gdes emergenciais e de
calamidade publica.

POLITICA ESTADUAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA E QUILOMBOLA

Criada em 2022 com a Deliberacao CIB/SUS n°3991, reconhece o racismo institucional
existente na assisténcia em saude em todos os niveis e a necessidade de combaté-lo com
acOes de educacao permanente dos trabalhadores da saude; identificacdo de necessidades
especificas através da participagdo social e de pesquisas sobre as condi¢des de saude;
além da criacdao de indicadores que direcionam politicas publicas para reduzir iniquidades
vivenciadas por essa populacao.

Essa politica estabeleceu como principios os mesmos preconizados pelo SUS e diretrizes,
assim como competéncias da Secretaria Estadual e das Secretarias Municipais de Saude,
com destaque para o reconhecimento dos saberes populares tradicionais em saude;
o incentivo a producdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico
sobre as especificidades da populagdo negra e quilombola; a
realizacdo de articulagbes intersetoriais para a efetivacdo dessa
politica; além da elaboracdo de estratégias para romper as
barreiras de acesso aos servicos de salde em comunidades negras
e quilombolas nas areas rurais. O mecanismo de participacdo
e controle social previstos nesta politica, tanto em ambito
estadual como municipal, sdo os Comités Técnicos que devem

q o =2 . ESCANEIE O QR CODE E
compreender a diversidade da populacdo negra e quilombola. ,ccsseopocumento
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PROGRAMA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS (FARMACIA VIVA)

Criado em 2006, o governo federal vem promovendo editais para
financiar projetos de gestores publicos (municipais e estaduais) para
estruturacdo do Modelo das Farmacias Vivas. Este modelo prevé as
seguinte etapas: "cultivo, coleta, processamento, armazenamento de

plantas medicinais, preparacdo e dispensacao de produtos de plantas

medicinais e fitoterapicos, que sdo disponibilizados na Atencdo

Primaria para todos os usuarios do SUS". Este projeto reconhece o

conhecimento tradicional sobre o uso de plantas medicinaiseremédios  escaneie 0 Qr copeE
caseiros, fortalecendo sua cadeia produtiva, desde o agricultor familiar ~ ACESSE O PROGRAMA
até a micro-agroindustria de manipulacdo, com acdes de conscientizacao, padronizagao,
formacado técnico-cientifica e ainda promover o desenvolvimento de tecnologias sociais e
a interacdo com a biodiversidade.

0 S
3 N %

Claudia e Ademar, Comunidade Quilombola Sdo Félix, Cantagalo-MG. Foto: Leonardo
Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)
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6. COMO GARANTIR O ACESSO AOS SERVICOS
DE SAUDE: CAMINHOS POSSIVEIS.

Organizacao popular:

As politicas publicas citadas neste documento ndo possuem orgamento préprio em boa
parte dos Municipios e Estados, ou qualquer estrutura especifica que garanta sua aplicacao.
Ainda ha muito a avancar em objetivos e a¢des concretas para combater o racismo estrutural
e promover a reparacao histodrica e a igualdade racial da populagcao negra e, especificamente,
das comunidades quilombolas. As leis que garantem direitos a grupos socialmente vulneraveis,
como a populagao negra e quilombola, somente sao regulamentadas e efetivadas a partir de
muita luta dos movimentos sociais, partidos e coletivos que defendem essas pautas. Assim,
a organizacao popular é a forma mais efetiva de garantir a concretizacdo e o avanco desses
direitos. Por isso é importante conhecer as organiza¢des que tém contribuido com a luta
quilombola. A seguir, listamos alguns desses movimentos:

Coordenacao Nacional de Articulagcdo das Comunidades Negras
CONAQ Rurais Quilombolas (CONAQ):

jonal de
wnidades
las

Criada em 1995 durante a Marcha Zumbi dos Palmares, é
um movimento social composto pela unido das organizacdes
quilombolas nos niveis estaduais e regionais. Atualmente, a
CONAQ reune 24 Estados e, a partir do processo de identificagdo e
de visibilidade das comunidades quilombolas, atua num universo
de mais de 3.500 comunidades em todas as regides do pais.

ESCANEIE O QR CODE
N conagadm@gmail.com @conaquilombos E ACESSE O SITE

Comissoes Quilombolas Regionais ou de Bacias

As Bacias Hidrograficas sdo territérios que possuem nao sé aspectos geoldgicos em
comum, como também os povos que as habitam vivenciam processos semelhantes de luta
e possuem demandas que derivam do processo de formacado histérica, social e econdmica
dessas regides. Assim, a formacdo de comissdes quilombolas em cada Bacia dos grandes
rios ou regides estaduais é uma forma de garantir que as pautas e as demandas das
comunidades tradicionais possam ser articuladas, fortalecendo sua integracdo regional,
sua diversidade cultural e a articulacdo com outras comissdes, assim como as entidades
estaduais e nacionais que as representam.
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Ferramentas de luta das comunidades quilombolas

é Associacoes de moradores das comunidades quilombolas

Quilombo/y.
& %,

%
?
¢ Federacdo das Comunidades Quilombolas do Estado de Minas
§

0 Gerais - N'Golo
Criada em 2005 para organizar e representar as comunidades quilombolas de Minas Gerais No ambito local, € fundamental que a comunidade consiga se organizar social e
a partir da aprovacao de diversos dispositivos legais que passaram a reconhecer os direitos politicamente para tratar dos mais diversos assuntos que a preocupam, desde a gestdo coletiva
dessas comunidades. A titulacdo territorial € uma das principais pautas. A N'Golo tém do territério, com a formacdo de associacdes que possam apoiar as decisdes internas, até a
defendido pautas e demandas centrais a garantia dos direitos quilombolas junto ao poder relagdo com atores externos. A criacdo de Associagdes, com seus proprios estatutos e diretoria
publico, ocupando espagos de controle social, e realizando denuncias no poder judiciario eleita, pode ser uma importante ferramenta de organizacao politica e social das comunidades
quanto a violagdes que comunidades vém sofrendo no Estado. E uma organizacao que tem quilombolas, pois permite que a comunidade tenha maior poder para reivindicar seus direitos
forte atuacdo no trabalho de base, apoiando formacao de associacoes e o fortalecimento e servicos publicos, uma vez que a entidade estara representando todo o coletivo. As reunides e

sociopolitico nas comunidades quilombolas, também contribuindo no aprendizado
sobre gestao territorial, geracdo de renda, protecao ambiental e formacdo de liderancas
comunitarias atuantes nos municipios onde estdo inseridos.

assembléias organizadas pela associacdo de moradores também sao essenciais para aumentar
a consciéncia de unido e o engajamento nas decisdes coletivas da comunidade. Ainda que as
comunidades tenham total legitimidade para se organizar e cobrar o poder publico sem que a
) federacaongolo@yahoo.com @ngol020202020 associacao esteja formada, este tipo de ferramenta pode facilitar o dialogo e o reconhecimento

dos representantes da comunidade nos espacos de negociacao e até em editais para acessar

recursos.

e\ F3 - » 2 \
R Anténio (Tonho), morador da comunidade quilombola de Sao Félix, Cantagalo-MG, e Jésus, pesquisador do
Wesley, técnico do CAT, conversa com Dona Maria Lucia e Dona Tita, durante oficina de plantas medicinais OCDOCE e membro da Comissdo Quilombola da Bacia do Rio Doce.Foto: Leonardo Ferreira Reis (OCDOCE/
na comunidade quilombola Morro Santo Anténio, Itabira-MG. Foto: Leonardo Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI) UNIFEI)
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Protocolo de Consulta Prévia, Livre, Informada e de Boa Fé

Um documento muito importante para mediar a relacdo entre as comunidades tradicionais
e qualquer outra entidade é a Convencdo 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
gue determina o direito dos povos tradicionais de serem consultados sempre que qualquer acao
que os afete seja implementada, mesmo que aparentemente tenha impactos positivos. Para
mediar esse processo, cada comunidade pode criar o seu proprio Protocolo de Consulta Livre,
Prévia e Informada no qual ird elencar quais procedimentos devem ser seguidos para a realizagao
de possiveis consultas. Assim, uma comunidade pode restringir a visita de representantes de
empresas, do poder publico, ou mesmo de universidades - como pesquisadores e estudantes
- a apenas alguns dias da semana, uma vez que nos outros reservam tempo para atividades
culturais, religiosas ou comunitarias. Este protocolo também pode ajudar a reduzir o assédio
de empresarios ou fazendeiros que tenham interesse sobre o territério, também pode ser uma
forma de determinar a forma como a comunidade sera consultada ao ser impactada por um
licenciamento ambiental, por exemplo.

.. : 5 ;;** i L UL IS ' \ ~;‘c:
Marlene, coordenadora da comissao quilombola da Bacia do Rio Doce, na comunidade quilombola
de Moinho Velho, Senhora do Porto MG. Foto: Luiza Vitéria Araujo Pereira (OCDOCE/UNIFEI)

Controle Social: Conselhos Nacional, Estadual
e Municipal de Saude

Apesar do racismo institucional ainda criar diversas barreiras as pessoas negras, as
instituicdes possuem espag¢os importantes de participacdo popular e controle social para
serem ocupados, com destaque para os Conselhos de Saude. Esses conselhos tém carater
deliberativo, sendo responsaveis pela aprovacdo do orcamento e de relatdrios de prestacao de
contas desta pasta, além de poderem propor politicas publicas através de comissées nomeadas
especificamente para este fim e fiscalizarem os servicos publicos de saude nos Municipios,
nos Estado e na Unido. Os conselhos possuem uma estrutura paritaria, com igual nimero de
cadeiras para representantes dos gestores, dos trabalhadores da saude e dos usuarios do
SUS. Qualquer cidadao pode se candidatar para participar como representante dos usuarios.

Natalina, moradora da comunidade Quilombola do Capoeirdo, Itabira-MG, participando do
guestionario aplicado pelo Carlos, estudante de Engenharia na UNIFEI e bolsista do OCDOCE.
Foto: Leonardo Ferreira Reis (OCDOCE/UNIFEI)
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