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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Servigo Social, intitulado tem como objeto de estudo
compreender a implementagdo da Politica Nacional de Saide Integral da Populacéo Negra (PNSIPN)
na comunidade quilombola Pau D’arco. O ato foi resultado da mobilizacdo do movimento negro, que
reivindicava a¢fes mais efetivas voltadas para a salde da populagdo negra e estratégias de combate
ao racismo institucional nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). A comunidade
foi reconhecida, em 2007, como uma comunidade de remanescentes de quilombolas, esta localizada
no agreste alagoano, ttm em média 550 familias, aproximadamente 3.000 habitantes e em seu
territorio tem uma UBS de referéncia no municipio. Deste modo, o processo de entender a
implementacdo da (PNSIPN) na comunidade traz para o estudo discussdes em &mbito geral e
especifico presente na comunidade voltadas para as praticas em sadde. Assim, o estudo busca
entender as formas de satde presentes na comunidade por meio de entrevistas semiestruturadas com
cinco moradoras e cinco profissionais de diferentes fun¢es. O estudo foi estruturado em quatro
capitulos entre estudo bibliogréafico e os resultados da pesquisa de campo. Uma parte dos resultados
foram apresentados em formato “escrevivéncia” ao narrar as histdrias de quatro mulheres moradoras
da comunidade, que tém nas suas vivencias a vinculacdo com a histéria da comunidade, assim como
as formas de viver o processo saude/doenca. Deste modo, a satde é aquela que favoreca a equidade
étnico-racial e regional do pais, que se coloque como instrumento politico na busca pela emancipacao
e valorizagdo humana.

Palavras-chave: Pratica de saide. Comunidade quilombola. Saude da populagéo negra.



ABSTRACT

The present work in conclusion in course in Service Social, entitled Has how object in study
understand the implementation the at the which had your , was result gives mobilization of movement
Black what claimed actions more affective turned for the cheers population Black and strategy in
combal to racism institutional in the institution service system single in cheers. Thus, the community
was chosen by following criterion was recognized in 2007, how a community quilombola the
remanescente it’s localized at the rough alagoano, has in avirage 550 family, approxinately 3.000
inhabitant and in your territory a UBS of reference at the city. Thal way, the process of understand
implementation give (PNSIPN) at Community brings for the discussion in scope universal specific
gift at community turned for practive of cheers. Thus, the study thes study search understand thaugh
of process in implementation gives politics the form in caution in cheers present community, though
in entrerview half structured with Five resident and Five many professionals in different
functions.The study was structured in four chapters between study bibliographic and the result gives
search of field a part from results were presented in formal in escrevivéncia to narrate the history
four womefolk give Community what has your experience the linking wuthe history gives
Community, so wath the form the to live the process cheers/disease. Thus the cheers what IF search
for the population Black it’s thal what favour the equity athnice racial and territory of country what
IF put how instument politics at search the enfranchisement and at appraciation human.

Keywords: Practice in cheers. Community quilombola. Cheers the population black.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Servigo Social busca compreender a
implementacdo da Politica Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) na
comunidade de remanescentes de quilombolas Pau D’arco. Assim, “UM ESTUDO DA
SAUDE DA POPULAC}AO NEGRA NA COMUNIDADE QUILOMBOLA PAU
D’ARCO-AL” apresenta a dinamica vivenciada pelos moradores no processo satde/doenca,
bem como as alternativas dos mesmos quando essa salde institucionalizada ndo se efetiva
por completo para a resolucéo dos seus problemas de satde. O trabalho tem como norte as
entrevistas com cinco moradoras da comunidade e cinco profissionais da saude de diferentes
funcdes atuantes na Unidade Bésica de Saude (UBS) Mancia Jesuina dos Santos, localizada
na comunidade. A comunidade Pau D’arco é uma referéncia no municipio de Arapiraca pela
extensdo de terras e a sua localizagdo. Reconhecida pela Fundagdo Palmares desde 2007, a
comunidade tem 550 familias e aproximadamente 3.000 habitantes.

Deste modo, o interesse por esse estudo se deu da minha vivéncia como moradora da
comunidade, onde muitas noites foram tiradas para velar os nossos, as quais as perguntas
eram frequentes: “Mas ele ndo estava sendo medicado? Como isso aconteceu? Foi a diabete?
O agravamento da hipertensédo arterial”? E a reposta de conforto parece um coral de todos
que solidarizam com a situacdo " quando chega o dia, ndo adianta. As justificativas trazem
certo conformismo por ndo encontrarem culpados diretos de casos de omissdes sistémicas de
uma sociedade em que a “a carne negra € a mais barata do mercado™. O estudo me permitiu
voltar as lembrancgas mais dolorosas e reviver o medo que rodeia de perda, perda de pessoas
amadas e queridas. Também, de refletir como a satde quando omite a sua fungdo pode matar,
uma matanga justificada: “era o dia”; foram as vidas perdidas, de maes, filhos, avds, amigos,
maridos, pais, irmaos, dentre outros, que deixaram os seus 0rfaos.

No percurso académico de quase cinco anos em uma unidade educacional
interiorizada, resultado do processo de expansdo das Universidades Federais no pais.
Instituicdo essa que enfrenta diariamente a precariedade dos servigos basicos. Porém, esse
espaco ndo se limita somente a auséncia, também se apresenta como um espacgo

potencializador de individuos na sua subjetividade de acreditar em mudancgas. Assim, 0

L A Carne. Intérprete: Elza Soares. Compositores: Marcelo Yuka; Seu Jorge; Ulisses Cappelleti. In: DO
Coccix ao Pescogo. Maianga Discos Brasil, 2002, 1CD, Faixa 6. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=yktrUMoc1Xw. Acesso em: 02 ago. 2019.
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processo de interiorizagdo das IES possibilitou o acesso de alunos que provavelmente néo
teriam condicOes de acessar e concluir o ensino superior, sendo uma conquista para muitas
familias que tiveram o seu primeiro integrante graduado.

A formacédo em Servico Social ¢ uma formacgédo permanente, pois permite desconstruir
e reconstruir questdes impostas socialmente através de um olhar critico para as formas como
a sociedade é gerida sob as relagdes dominadas pelo capital. Assim, essa formacao me fez
despertar para as discussdes presentes nesse estudo, e norteou teoricamente para abordar tais
discussbes de uma forma critica, assim como a vontade de mudancas por uma sociedade
emancipada, livre de qualquer forma de opressdo, como defende o Projeto Etico-Politico da
categoria profissional.

Um dos espacos relevantes no meu percurso académico e decisivo para a escolha do
objeto deste estudo foi 0 meu ingresso ao Programa de Educacdo Tutorial Nucleo de Estudo
do Semiarido Alagoano (PET-NESAL), o qual, através das discussdes sobre racismo, saber
popular, quilombo, saude da populagéo negra, dentre outros me possibilitou a compreenséo
deste estudo e, também, o cuidado com a discusséo, por envolver dores historicas.

Assim, o percurso do estudo foi iniciado com um levantamento bibliogréfico,
documental nos quais foram analisados, atraves de livros, teses, artigos, cartilhas,
dissertacdes, dados de tematicas que envolvem a salde da populacdo negra e politicas
publicas de salde, o que possibilitou 0 embasamento teérico do conteddo discutido. Em
seguida, foi 0 momento de iniciar a pesquisa de campo através de uma aproximacgédo
informal com os profissionais e alguns moradores, buscando apreender, através desses
sujeitos, a relacdo da comunidade com a Unidade Baésica de Saude (UBS). Por residir na
comunidade e ser usuaria dos servigos de salde, o contato ndo foi dificil com os moradores,
0 que € compreensivo pelas relacdes comunitarias construidas de respeito e cuidado com o
outro, muito particular das comunidades quilombolas.

No entanto, devido a burocratizacdo dos servigos e a propria cultura da instituicéo,
ocorreram algumas dificuldades com os profissionais, pois, para iniciar o trabalho, que
precisou ser submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas, foi preciso
a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, a qual, através de uma declaracéo,
autorizava que uma parte do estudo fosse realizado na Unidade Basica de Saude (UBS).
Consequentemente, o trabalho de campo atrasou, mas, mesmo compreendendo que néo seria

algo féacil o trabalho foi realizado.
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O trabalho foi dividido em quatro capitulos: o primeiro, “Brasil, uma histéria
inconveniente: a cor de uma histéria que alguns preferiam esquecer” apresenta de forma
breve o curso da histdria brasileira a partir do século XVI, com a chegada dos primeiros
africanos no territorio. Mas, antes, se fez necessario compreender 0 processo que iniciava
com a captura de pessoas no continente africano, o sofrimento nos navios negreiros e a
viagem por dias até chegar em terras brasileiras. Este capitulo também apresenta as formas
de resisténcia encontradas pelos escravizados: os suicidios, as fugas com formacgdes dos
mocambos/quilombos, dentre outros. Além disso, trata sobre o que representou para 0S
escravos a abolicéo, pois, para compreender as necessidades de reivindicacdo de direitos
basicos para a populacio negra?, faz-se necessario entender o historico de negagéo de direitos
dessa populacéo, e o quanto esse corpo negro foi desprovido de qualquer forma de cuidado.

Ja o segundo capitulo, “A politica de satde no Brasil como direito universal a partir
da constituicdo de 1988” se detém sobre o processo que resultou na aprovacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e a discussdo voltada para a politica de saide no pais,
destacando o cenério politico, econdmico e social que passava, com o fim do regime ditatorial
e inicio de democratizacdo no pais. Ainda neste capitulo, foi discutido o processo de
aprovacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), com a
participacdo do movimento negro que, com muita reivindicacdo, conseguiu a aprovacao da
politica pelo Conselho Nacional de Salude, em 2006; e, em 2009, foi sancionada pelo
presidente da republica.

O terceiro capitulo, “Pau D’arco, uma historia CONTADA POR ELAS", apresenta a
parte da experiéncia de campo, percurso do estudo e as entrevistas com moradoras e
profissionais que nortearam o desenvolvimento do trabalho. Outro ponto discutido no
capitulo é o processo de formacdo da comunidade com a chegada dos primeiros moradores,
oriundos de outras comunidades e/ou povoados circunvizinhos; o desenvolvimento da
comunidade tornando-se referéncia no municipio e os desafios enfrentados pelos moradores
na atualidade para o acesso aos direitos basicos como salde.

O quarto capitulo, “A experiéncia do estudo da saude da populacdo negra na
comunidade quilombola Pau D’arco -AL” mostra a experiéncia de campo que propde a

reflexdo das alternativas de salde presentes na comunidade na Unidade Basica de Saude

2 A utilizagdo do termo “populacdo negra e negro” neste trabalho se dar pela compreenséo da autora como
mais uma forma de violéncia,” a servir como denominacao geral para aludir aquela massa que se constituia
apagando as diversidades existentes entre africanos” (SILVA, 2014, p.8)
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(UBS), através do conhecimento popular e das préaticas de cuidado passadas de geracdo a
geracdo nas agOes das moradoras. Também apresenta as conquistas dos moradores em ter
uma (UBS) no seu territorio, e os desafios de acesso a Atencdo Béasica na comunidade, bem
como as formas como o racismo institucional se apresenta no cotidiano dos moradores,
deslegitimando seus conhecimentos e o proprio reconhecimento de praticas de racismo.
Portanto, o estudo prop6e uma reflexdo da efetivacdo da politica que, mesmo
aprovada com seus artigos, objetivos, diretrizes destinadas para mudar as formas de acesso
de um segmento populacional, se distancia da populacdo para quem foi pensada no momento
de execucdo. Um exemplo é a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, que
traz no seu corpo de textos mudancas significativas para a saide da populagdo negra, porém,
deixa lacunas que precisam ser revistas para que se efetive na pratica. Assim, esse estudo
espera contribuir para outras discussdes e um olhar maior de cuidado para a salde da

populacéo negra.
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2 BRASIL, UMA HISTORIA INCONVENIENTE: A COR DE UMA HISTORIA
QUE ALGUNS PREFERIAM ESQUECER

Para a compreensao da discussdo desse estudo em que trato da satde da populagdo negra
em uma comunidade quilombola, se faz necessario entender a chegada do negro no Brasil,
assim como 0 processo de adaptacédo forcada ao qual o negro foi submetido. Deste modo,
neste capitulo, discutirei o processo de imigracdo de africanos para o continente sul
americano, especificamente a realidade brasileira, seguindo uma linha do tempo: no primeiro
topico, tratarei 0 contexto da escraviddo negra, ja no segundo, de forma breve, versarei da
realidade vivida nos momentos finais da escraviddo e apds a aboli¢do no qual os negros
ficaram desprovidos de quaisquer agdes governamentais e de outras entidades que
possibilitassem a sua insercdo no mercado de trabalho.

Dessa forma, o presente capitulo ndo tem o objetivo de apresentar um estudo aprofundado
da escraviddo no Brasil, mas apontar atraves de recortes da historia alguns aspectos da
escraviddo que facilitem a compreensdo dos vestigios do periodo escravista presentes na

atualidade para a populagéo negra.

2.1 Uma viagem sem volta: a realidade vivida por negros/as retirados/as forcadamente da
Africa

Brasil, um pais que preserva na sua populacao misturas, misturas essas influenciadas por
povos de distintas culturas presentes no fendtipo, na danca, na masica, na linguagem, nas
expressdes culturais, regionais, no comportamento etc. Essa combinacdo guarda um lugar
particular para o negro no Brasil, tanto pela sua formagdo como pela constante negacdo da
sua participacdo na construcao da nacdo, sendo refletidas na situacdo vivida pela maioria de
negros/as na atualidade.

O negro foi introduzido no Brasil na condicdo de estrangeiro, o estrangeiro que ndo foi
convidado, tampouco pode decidir se gostaria de vir para o “novo mundo” na condigéo de
escravo. O negro foi “julgado o ser sem historia e familia” (SCHWARCZ; STARLING,
2015, p.79) uma mercadoria de fundamental importancia no momento oportuno do
desenvolvimento da sociedade. Eles conheceram as piores formas de violéncia, desde a
captura na Africa, passando pelo sofrimento dos navios tumbeiros que 0s trouxeram ao
Brasil, sendo “pasto da bestialidade humana que a escravidao gerou” (CHIAVENATTO,
1986, p.10).
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No periodo escravista, se construiu um imaginario no qual o negro era visto como “forte”,
essa foi uma das justificativas para explicar o porqué ser a sua Unica utilidade o trabalho
“bragal”, lhe foi negado quase tudo menos o trabalho &rduo e a responsabilidade pelo
desenvolvimento da sociedade. Como afirma Silva (1987), sem a manutenc¢do do sistema
escravista no periodo colonial ndo teria ocorrido o desenvolvimento da sociedade brasileira.

Segundo Schwarcz; Starling (2015), a partir do século XVI, periodo em que
provavelmente comegou a chegar os primeiros escravizados na costa brasileira e, mesmo
apos o fim do tréfico legal em 1850, o trafico de pessoas permaneceu ilegalmente ainda
alguns anos no Brasil, devido a essa forma de trabalho ser a base econémica do pais. De
acordo com D’amorin (1996), para o Brasil ndo vieram escravos, mas populacdes inteiras
que foram escravizadas com o intuito de atender um mercado cada vez mais exigente. O autor
também aponta que a escraviddo era uma realidade vivida no continente africano,
denominada “escravidao tradicional®”. Pois, as atividades manuais eram vistas pelos nobres
detentores do poder como degradantes para a dignidade humana, sendo reservadas aos
escravos.

Dessa forma, quando o europeu chegou & Africa requisitando a mercadoria, no primeiro
momento essa demanda foi atendida com os escravos ja existentes, mas, com a chegada dos
povos da peninsula ibérica* no comércio, a procura por escravos foi desmedida ao nimero ja
existente, assim; “[...] nesse momento, come¢ou a desorganizacdo da estrutura social
africana. Equilibrio entre as tribos, reinos e impeério foi quebrado, leis e normas que regiam
a escravidao tradicional ndo foram mais respeitadas” (D’AMORIN, 1996, p.19).

Mediante a andlise de Schwarcz; Starling (2015), a relacdo dos portugueses com 0s
africanos antecede a chegada dos portugueses ao Brasil, meio século antes, portugueses
tinham relagcdes comerciais com os africanos, principalmente voltadas para o ouro, enquanto
a busca por escravos, pimenta e marfim eram de interesses secundarios.

Nesse periodo, Portugal ndo tinha como interesse principal a obtencdo de escravos para
a lavoura, pois, 0s escravos levados para a Europa em sua maioria eram para a realizacao dos
servigos domésticos. Uma realidade que mudaria totalmente com a entrada da cultura da
cana- de-acUcar, tornando essencial a forca de trabalho escrava, assim, passando a ser de

interesse primario dos portugueses e outras nagcdes que lucraram com a escraviddo moderna.

3 «Comércio organizado de escravos, com normas estritas que regiam toda a vida do escravo, modos de

transacao, possivel alforria e escravos que poderiam ou ndo serem comercializados” (AMORIN, 1996, p.18).
4 Regido do sul da Europa ocupada pelos paises de Espanha e Portugal.
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Atraves do crescimento da atividade agucareira no Brasil comegou-se um movimento da
Africa para o “Novo Mundo”, além disso, ocorreram mudangas no niimero de escravos como

destacado:

[...] enquanto na segunda metade do século XVI o volume de africanos que aqui
entraram ndo excedia algumas centenas anuais, a partir das primeiras décadas
registraram-se em torno de mil “importa¢des” por ano, alcangando 3 mil ao ano ja

na década de 1580 (SCHWARCZ; STARLING, 2015, p.81).

A escraviddo moderna alterou profundamente a realidade africana, como afirmam
Schwarcz; Starling (2015), foram conduzidos para a América de 8 a 11 milhdes de africanos
escravizados, ndo sendo 0 numero exato devido a muitos terem entrado no continente
ilegalmente; desse nimero, cerca de 4,9 milhdes vieram para o Brasil. Nesse momento, as

relacdes entre portugueses e africanos eram comerciais, como bem destacam as autoras.

A essas alturas, os portugueses consideravam-se familiarizados com as populac@es
africanas e as classificavam como amigas ou inimigas, mugulmanas ou pagas, mas
ndo se preocupavam com a cor ou com o que hoje denominamos “raga” foi o uso

especifico, aliado ao encarecimento da méo de obra (SCHWARCZ; STARLING,
2015, p.82).

O processo que resultava no destino tragico de muitos africanos iniciava-se com a
captura através de guerras e emboscadas organizadas pelos traficantes de escravos. Logo
apos uma longa viagem pelo interior africano, percorrendo uma longa distancia até chegarem
ao porto. Durante a viagem a mortalidade era alta, seja pelo esforgo fisico ou por contrair
doencas no percurso. Ao chegarem aos portos, 0s escravizados passavam dias ou meses
esperando a carga ficar completa.

Segundo Schwarcz; Starling (2015), esses locais eram “insalubres”, ndo ofereciam as
minimas condic¢des de higiene e ventilacdo, essa espera causava também um numero alto de
Obitos entre os cativos. Antes de seguirem viagem, “os capturados eram marcados com ferro
guente no peito ou nas costas como sinal de identificagdo dos traficantes ao qual pertenciam”
(SCHWARCZ; STARLING, 2015, p.82), pois era comum irem no navio pessoas
escravizadas de varios traficantes.

O atlantico, com a sua imensidao de agua, foi o caminho de ida sem volta para muitos
africanos, um caminho que a 4gua, com o seu efeito de expandir ao toque e, a0 mesmo tempo,
retornar a calmaria, foi apagando superficialmente as marcas deixadas por quase quatro
séculos de viagens de “tumbeiros negreiros” da Africa para o Brasil. Uma viagem carregada
de sentimentos distintos e similares entre aprisionados, traficantes e quem compartilhava

daquele espaco de ambicdo, dor, raiva, impoténcia, tristeza, medo etc. S&o alguns dos
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provaveis sentimentos de quem fazia parte da travessia infernal, porém, no final da viagem,
ndo era reservado um final feliz para todos como nos contos de fadas. Uns recebiam pelos
esforcos, outros pagavam sendo desumanizados e, quem ndo chegava ao final, tinha seu
corpo abragado pelo atlantico.

O indice de mortalidade durante a travessia era alto, pelas condi¢des basicas ndo
serem oferecidas aos aprisionados, ou, na incerteza do que esperava do outro lado, muitos
preferiam a morte. Os comerciantes de escravos buscavam diminuir os gastos 0 maximo
possivel com o maior nimero de escravos nos navios, com alimentagdo escassa. De acordo
com Schwarcz; Starling (2015) os escravos comiam uma vez ao dia, a dieta era a base de
azeite e milho cozido, bebendo pouca agua potavel, essa dieta inicia com a captura até
chegarem ao porto para a venda.

Durante a viagem, também se construiam lacos de amizades entre os cativos, que nao
trocavam somente doengas e a incerteza de um destino ndo programado, mas conhecimento
de praticas de saude, culturas e crencas, certamente, essa relacdo despertava 0 medo dos
comerciantes de possiveis revoltas em alto-mar. Na maioria das vezes, 0s escravos seguiam
acorrentados durante dias, por exemplo, “no século XVI, a viagem de Angola para
Pernambuco demorava em média 35 dias, 40 até a Bahia, 50 até o Rio de Janeiro, se caso 0s
ventos ndo fossem favoraveis, esse tempo poderia se estender “(SCHWARCZ; STARLING,
2015, p.85) e, consequentemente, 0 numero de mortes era maior, chegando ao dobro dos
aprisionados; 0s poucos registros em documentos que se tém da travessia dos africanos relata
uma desumanizagdo ao extremo as pessoas escravizadas.

Depois de uma longa viagem, finalmente chegam a terras firmes, “os principais
portos de importacao e distribuicdo estavam no Rio de Janeiro, Salvador Belém e Sio Luiz”
(SCHWARCZ; STARLING, 2015, p.87). Ao desembarque, as autoridades locais anotavam
0s nomes dos recém-chegados, separando-0s por sexo, as criangas seguiam com as méaes. Os
traficantes faziam tramitacdo legal com o pagamento dos impostos pela mercadoria a qual
Ihes pertencia, e os escravos seguiam para o local de leildo, quando ndo eram vendidos
imediatamente iam para um local reservado no porto, para se recuperar da viagem e tornarem-
se mercadorias mais atrativas para 0s compradores.

Apo6s o periodo de recuperagdo ou disfarce, “antes de expd-los nos leildes e casas de
comeércio [...] eram limpos e banhados; 0os homens tinham a barba e o cabelo raspados, e,
para esconder doencas, passavam 6leo de baleia na pele” (SCHWARCZ; STARLING, 2015,

p.87). Logo estavam prontos para a venda, sendo anunciada em jornais e nas feiras, seguindo
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uma organizagdo a partir de sexo, idade e nacionalidade, sendo debatido o valor e as
condi¢Oes de obter os escravos abertamente entre compradores e traficantes. Antes da
compra, a mercadoria passava por exames detalhados das condigdes de satde “como nas
feiras de gados, seus dentes eram examinados e seus corpos” (VALENTE, 1987, p.14).

De acordo com Benjamin (2004), entre os cativos, a maioria era do sexo masculino na
fase adulta, que atingia os maiores valores e a preferéncia dos compradores, que ndo queriam
perder tempo em esperar a crianca escrava ficar pronta para o trabalho, recorrendo com
frequéncia a reposicao da mao-de-obra. Também, para assegurar a continuidade e a expansao
das atividades econémicas, tornando-se constante a reposi¢do de mercadoria.

Mesmo na condigéo de escravos, homens e mulheres vivenciaram de formas distintas a

experiéncia traumatica que foi a escravidéo.

Negrinhos que eram arrebanhados ao nascer, praticamente do ventre das maes, e
mortos rapidamente para ndo desviar a negra de seu trabalho- isto quando um ardil
da mée escrava ou outro acidente qualquer permitia a gravidez progredir. Porque,
0 comum era 0 aborto forgado, com métodos violentos desumanos, pois um negro

era mais barato “pronto” para o trabalho do que os criados nas senzalas
(CHIAVENATTO, 1986, p.10).

Na divisdo sexual do trabalho, as mulheres estiveram presentes nos diversos espacos em
que foram demandados o trabalho escravo, como em algumas fazendas e engenhos, como
enfermeiras responsaveis pelos cuidados com os escravos doentes e acidentados das senzalas
e, também, no atendimento a vizinhanca como parteiras, benzedeiras e na distribuicdo de
ervas para a cura de algumas doencas, se tornando referéncia nessa pratica. Também na
lavoura, nos servicos domesticos das grandes propriedades, nas minas de ouro e extracdo de
pedras preciosas e, com o desenvolvimento das cidades como vendedoras, mulheres na
condicdo de escravas que saiam de manhd para vender produtos ou para a pratica da
prostituicdo, e voltavam para as casas de seus proprietarios no final do dia, sendo a renda de
muitas familias.

Segundo Valente (1987), a desproporcionalidade entre os sexos, principalmente na
relagdo sexual, fortalecia a ideia de “animalidade e promiscuidade” anulando a humanizagao
dessa mulher. Para o autor, a exploracdo e a violéncia sexual marcaram as relaces entre 0s
senhores e as mulheres escravas, 0s senhores atribuiam esses deslizes a mulher negra, no
entanto, as submetiam aos seus desejos mais depravados, “abuso sexual de senhores brutais

violando negrinhas, 10,12, 15 anos [...] contagio consciente da sifilis em negrinhas virgens,
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0 que se considerava um bom remédio e um otimo divertimento para a doenga”
(CHIAVENATTO, 1986, p.10).

Como resultado dessa relagéo violenta, se inicia o processo de miscigenagéo no Brasil,
0s primeiros cruzamentos resultaram nos mulatos, passando a serem os preferidos
sexualmente dos senhores. Também, como elemento distintivo para a posicao social, sendo
reservados os servicos domésticos na casa grande; logo, tinham uma situacdo melhor do que
0s escravos que trabalhavam nas lavouras e moravam nas senzalas; mesmo em situacéo
melhor, ndo eram tirados dos mesticos a condi¢do de escravo.

Segundo Valente (1987), muitas informacbes que sdo passadas sobre os negros
escravizados no Brasil ndo tém um estudo aprofundado, “podendo ser considerados como
manifestacdes do colonialismo e dos interesses que a classe dominante queria defender”
(VALENTE, 1987, p.9). Isso ocorre, pois, porque a historia oficial se baseia em documentos,
e os documentos contam a histéria da classe dominante, logo, € escrita pela mesma. Essa
maneira de narrar a histéria do Brasil traz como consequéncia a dificuldade de compreender
pontos importantes da historia do negro no pais.

Essa narrativa pautada no ponto de vista da classe dominante reforca a ideia de que
os africanos vieram no periodo colonial para o Brasil para trabalhar nas lavouras e minas,
devido aos indios ndo terem conseguido se adaptar aos servicos fixos e os africanos serem
mais ddceis e passiveis, assim, sendo mais facil de serem controlados. De acordo com
Valente (1986), os negros ndo foram passiveis diante da situacdo de humilhacdo, muitos
usavam do suicidio como forma de resisténcia, as guerras religiosas como oposi¢do a
depreciacdo cultural africana, também, “a revolta, a fuga e a formacdo de aldeamentos
chamados quilombos/mocambos” (VALENTE, 1986, p.18).

Segundo Gomes (2015), nos primeiros anos de colonizacao das terras brasileiras, essa
formacdo era denominada de mocambo e, posteriormente, de quilombo, os quais “eram
termos da Africa Central usados para designar acampamentos improvisados” (GOMES,
2015, p.34). Para Fernandes (2016), a estrutura¢do do modo de vida mocambeiro desenvolve-
se com as relacbes e a presenca da cultura indigena, o que auxiliou 0s negros/as no
conhecimento das matas. Assim, 0 Mocambo, como unidade de reproducéo social de negras
e negros livres, passa ao Quilombo como sistema organizado de uma nacgéo negra que, pelo
reconhecimento étnico-racial e pelas violéncias sofridas pelo sistema colonial, adquire
expressao politica na luta contra a exploracdo branca, passando a ser um inimigo publico que

deve ser combatido. Deste modo, 0s quilombos se constituiram estrategicamente em locais
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de dificil acesso, sua formagdo se deu como uma das formas encontradas pelos negros de
sobrevivéncia, bem como de se defender contra os ataques dos capitédes do mato.

Os negros capturados sofriam 0s castigos mais perversos, nos quais, em maioria,
aconteciam em locais publicos com o objetivo de intimidar os demais. Os negros que
conseguiam fugir novamente voltavam para 0 mesmo quilombo ou comegavam a organizar
outro. Assim, os quilombos podiam ser de quatro a cinco casebres no meio do mato, servindo
de esconderijo para alguns negros que sobreviviam da plantacéo de roga e de frutas ou, como
organizacéo forte como Palmares. Foram raros os quilombos que ndo sofrem nenhuma forma
de repressdo, pois comegaram a incomodar os senhores, a ponto de terem varias incursoes

para destrui-los, um dos exemplos foi Palmares.

Palmares passou a designar ndo um anico reflgio de escravos, mas uma extensa
confederagdo de comunidades dos mais diversos tamanhos, vinculadas por acordos
umas as outras, que conduziam os proprios negdcios, dispunham de autonomia e
escolhiam seus lideres (SCHWARCZ; STARLING, 2015, p.102).

Para Chiavenatto (1986), Palmares era formado por varios nucleos, denominados
mocambos, segundo o autor, foi quase um Estado dividido entre comunidades, que se
deslocavam de acordo com as lutas e a perseguicdo dos brancos. Palmares tinha cerca de 20
mil habitantes enquanto Recife no mesmo periodo quantificava 9 mil. Apos varias expedi¢des
no periodo de cem anos para a destruicdo de Palmares, em 1694 foi destruido, mas, para
Schwarcz; Starling (2015), Palmares foi uma das maiores referéncias de luta e resisténcia
para a populacdo negra. Assim, com a destruicdo de Palmares, ndo se encerrou a formacéo
de novos quilombos, os negros permaneceram fugindo das senzalas, formando grupos nas
matas.

Apesar da auséncia de dados historicos, os quilombos abarcaram relacdes que
indicam modos de vida africanos, devido aos negros reunidos, em sua maioria, serem
oriundos de diferentes regides da Africa, com culturas e rituais proprios. Também, foram
incorporadas a cultura indigena e a cultura branca, resultando em novas manifestacfes
culturais, que ndo ocorreram somente nos quilombos, mas, também, nas senzalas e em outros
espacos que 0s negros estiveram e estdo presentes.

Segundo Valente (1986), também muitos estudiosos apontam que, no Brasil, a
escraviddo se apresentou de forma mais amena do que em outros locais, como os Estados
Unidos e a Africa do Sul, para justificar essa concepcéo, se baseiam nos nascidos do resultado

do cruzamento entre o africano e o branco portugués, ja citado acima. Mas, se ocorreu de
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forma menos violenta, o que falar dos quilombos, dos suicidios e as diversas formas de
resisténcia encontradas pelos negros? Sdo perguntas as quais a forma que a histéria é contada
ndo consegue responder, ou N&o quer.

Os que se beneficiaram do sistema escravocrata sempre ofereceram aos escravos a
posicdo de inferioridade, como afirmam Schwarcz; Starling (2015). O trabalho arduo,
desprovido de qualquer protecdo ou cuidado mais basico foi legado ao negro (a), seu corpo
sofreu diversas formas de violéncia, sem poupar sexo e idade. Segundo Valente (1987), a
violéncia fazia parte de um conjunto de técnicas e instrumentos de torturas e castigos que
buscavam manter a submisséo das pessoas na condicdo de escravos, 0s castigos eram
importantes para que 0 negro interiorizasse as ideias negativas de si e de sua “raga”. Essas
ideias foram devastadoras para 0s negros que, na atualidade, vivem uma dualidade entre o
seu lugar de direito e o que lhe foi imposto historicamente na sociedade brasileira.

Portanto, mesmo diante da situacdo em que se encontravam, 0S negros nunca aceitaram
a condicdo imposta de mercadoria, de varias formas expressaram 0 seu inconformismo e
acreditaram no sonho de liberdade, por essa liberdade morreram, resistiram a violéncia e
disseminaram entre os seus 0 sonho de serem homens e mulheres livres, assim como as
futuras geracdes. Pois, a luta do negro ndo busca a submissao de outras racas, mas, ter o seu

espaco de direito na sociedade.

2.2 Um sonho de liberdade que ndo chegou: Uma realidade vivida

Segundo o Dicionario Aurélio (2004, p.1204), liberdade ¢ “condigdo de um ser que ndo
estd impedido de expressar, ou que efetivamente expressa, algum aspecto de sua esséncia ou
natureza”. Ser uma pessoa livre, portanto, € ter seus direitos assegurados como individuo ou
como membro de um grupo o qual faz parte. Esse, provavelmente, foi o pensamento de uma
parte da sociedade que esperava 0 que iria acontecer apos 13 de maio de 1888, data que
marca, legalmente, o fim da escraviddo no Brasil.

Segundo Valente (1987), no século XIX, a sociedade passava por mudancas, essas
mudancas ocorreram em ambito internacional com a Revolucdo Industrial, particularmente
na Inglaterra, com o surgimento de novas técnicas de producéo voltadas para o trabalho livre
assalariado na industria e, consequentemente, nova formas de obter lucro; e, que marcaram
o0 periodo que decorreu de fins do século XV ao fim do século XVII1, o capital comercial deu
um forte impulso ao capitalismo industrial, no qual a Inglaterra tornava-se um pais capitalista,

que impunha cada vez mais mercados consumidores de seus produtos e dos seus interesses.
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Dessa forma, o sistema escravista, com toda a sua dinamica, se apresentava como
obstaculo para os interesses ingleses. O Brasil, como o0 maior importador da for¢a de trabalho

escrava, foi alvo de vérias acdes britanicas para que pusesse fim ao trafico negreiro, assim:

Varios tratados foram assinados, primeiro em 1810, que restringia a acdo dos
negreiros portugueses as coldnias de Portugal [...]. Apesar disso, 0 pais parecia nao
querer descartar o trabalho escravo e, em 1845, aumentou o comércio de africanos.
O golpe decisivo contra esse comércio foi dado apenas em 1850, quando foi
sancionada a lei de Extincdo do Trafico Negreiro no Brasil (VALENTE, 1987,
p.02).

Com a aprovacdo da Lei 581, na qual se extingue o trafico negreiro, o Brasil permanece
traficando escravos, mesmo com a fiscalizacdo acirrada da Gra-Bretanha. Nos anos de 1850
e 1856, anos que se tém registro das Ultimas apreensfes de navios negreiros, mais de 38 mil
africanos entraram no Brasil, fazendo parte dos 5% dos 700 mil que entraram no pais
ilegalmente. J& apresentando a dificuldade da populacdo brasileira, muito presente na
atualidade, de cumprir seus tratados, acordos e leis quando 0s mesmos vao contra 0s
interesses de quem detém o poder econémico.

Pois, existia uma rede de preservacdo do comércio escravo, que contava com a
cumplicidade das autoridades responsaveis pelas apreensdes e a propria populacdo local, que
defendia ser inviavel o fim do comércio para a economia do pais. Mas, as proibigdes
tornavam cada vez mais dificil a importacdo de pessoas escravizadas para o pais, com o valor
cada vez mais alto, logo, ha escassez da forca de trabalho e as alternativas de reposi¢ao nao
foram bem sucedidas; devido a vida util do escravo ser curta pelos maus tratos, a procriacao
ndo garantia um numero suficiente de escravos, uma vez que o humero de obitos de recém-
nascidos era alto devido as condicBes péssimas que viviam.

Segundo Fernandes (2008), a preocupacao aparente voltada para o futuro da escravidédo
estava presente nos diversos projetos que buscavam regularizar legalmente a mudanca do
trabalho escravo para o trabalho livre assalariado. Esse posicionamento dos senhores — desde
1823 até a assinatura da Lei Aurea — tinha como objetivo verdadeiro segurar os cativos no
trabalho para evitar as fugas. Entretanto, o interesse maior dos senhores estava voltado para
as questdes politicas, que buscavam a reparacdo dos seus prejuizos advindos dos
investimentos realizados na compra de escravos, pedindo indenizacéo e auxilio pela crise da
lavoura. A atencdo voltada para o futuro do escravo ocorreu enquanto ele se vinculava ao

destino da lavoura.
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Dessa forma, a condicdo do escravo e a sua incorporagdo nas novas relagdes de trabalho
deixaram de ser pautas de discussdes no &mbito politico. Como afirma Fernandes (2008), os
negros, na condicdo de libertos, nesse processo, buscavam colocar fim ao antigo regime, e
tiveram uma participacéo crucial, sobretudo quando essa luta ganha um caréter abolicionista.
“A revolucdo abolicionista, apesar de seu sentido e conteddo humanitarios, fermentou,
amadureceu e eclodiu como um processo historico de condenagdo do “antigo regime” em
termos de interesses econdmicos, valores sociais e politicos da ‘raga’ dominante”
(FERNANDES, 2008, p.30).

Contudo, a condicdo do agente de trabalho ndo passava de uma peca utilizada pelos
abolicionistas, que lutavam para o fim do regime, “mesmo os abolicionistas mais integros e
tenazes ndo puderam ser seus porta-vozes” (FERNANDES, 2008, p.30). Mesmo com
interesses aparentemente iguais, chega um momento em que O negro passa a Ser
invisibilizado por esse processo.

O regime escravista estava agonizando. A abolicdo era uma questdo de tempo, ganhando
forca com leis que antecederam a Lei Aurea (Lei N° 3.353), que declarava oficialmente o fim
do regime escravocrata no Brasil — pelo menos no viés mercantil —, como as de: Queirds
(1850), Lei do Ventre Livre (1871) e a Lei dos Sexagenarios (1885). Essas legislagdes
deixavam perguntas que se confirmaram com sua aprovacdo em 13 de maio de 1888: o0 que
fazer com os negros livres? E a pergunta que os afro-brasileiros fazem ha 131 anos: e agora,
vamos para onde?

Segundo Schwarcz; Starling (2015), com a aprovacdo da Lei Aurea, foram libertados
cerca de 700 mil escravos, visto pelas autoras como um ndimero pequeno, comparado com 0S
aproximadamente 15 milhGes no auge do sistema escravista no Brasil.

No entanto, para uma lei tdo esperada, tinha apenas no corpo do texto dois artigos, nos
quais “Art. 1°: E declarada extinta desde a data desta lei a escraviddo no Brasil [...] Art. 2°:
Revogam-se as disposi¢oes em contrario” (SCHWARCZ; STARLING, 2015, p.310). Dessa
forma, chega ao fim o sistema escravista, que tinha, na sua base econémica, o trabalho
escravo. Porém, como afirma Fernandes (2008), sem um amparo e seguranca que auxiliasse
os recém-libertos para o trabalho livre assalariado. Assim, os senhores donos de escravos
foram isentos do dever de oferecer o minimo que preparasse 0s novos libertos para 0s
inserirem nos novos modos de producdo. Nem mesmo o Estado, Igreja e instituicdes que

lucraram com o regime escravista assumiram essa responsabilidade: “Essas facetas da
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situacdo humana do antigo agente do trabalho escravo imprimiram a aboli¢do o carater de
uma espolia¢do extrema e cruel” (FERNANDES, 2008, p.29).

Os libertos se viram na condigdo de homens e mulheres livres com a responsabilidade
pelo seu sustento e seus dependentes diante de um quadro econdmico competitivo, sem
condi¢des materiais para poder desenvolver habilidades naquela forma de trabalho. O fim do
regime escravista, no Brasil, buscou atender os interesses diversos nacionais e internacionais,
mas, a populagdo que seria a grande beneficiada com o seu fim n&o foi assistida e muito
menos teve suas necessidades como prioridades. O que antes eram mercadoria, na qual seus
senhores tinham o direito de vida e de morte, foram expulsos das fazendas sem terem para
onde ir, tendo como desafio concorrerem por vagas de emprego com 0s imigrantes europeus.

De acordo com Valente (1987), no século XIX, comecaram a chegar os primeiros
imigrantes no pais e, com eles, o trabalho livre assalariado. Também, trazendo para o “novo
mundo”, elementos étnicos vistos pela classe dominante como superior; alguns imigrantes
irdo receber regalias de uma nacéo que os enxergam como o0 modelo a ser seguido, com nitido
objetivo de branquear a populacdo brasileira, logo, ndo tendo espaco para os indios e 0s
negros que representavam o atraso, o ndo belo, o ndo branco, o incapaz.

As cidades e 0s centros comerciais que se expandiam seduziam o0s novos libertos,
entretanto, o que irdo fazer nas cidades? A liberdade tdo esperada resultou em uma massa de
negros que, perambulando pelas fazendas e cidades em busca de emprego se depararam com
uma situacdo caotica. Nos centros urbanos, se concentrava uma populacdo excedente,
gestando um problema social. J& nas propriedades rurais, nas quais trabalharam durante
séculos, quando conseguiam emprego ganhavam menos que 0s imigrantes.

Segundo Valente (1987), as qualidades atribuidas aos negros, que buscavam explicar e
justificar a sua condi¢ao de escravo, “a carga de trabalho e a subjugacao fisica e psicoldgica”
(VALENTE, 1897, p.22) apos abolicdo, sdo utilizadas para excluir os novos libertos das
novas relacdes de trabalho e sua inser¢do no mercado. Os negros se viram desvalorizados e
excluidos de atividades as quais poderiam desenvolver com o seu trabalho, sendo obrigados
a desempenhar atividades sem prestigio social, o que alimenta os estigmas construidos
negativamente para a populacéo negra, logo, passando a viver em condigoes de “desemprego,
subemprego e a marginalidade” (VALENTE, 1987, p.22).

Segundo Pixote; Riscado (2017), os negros sairam da condicdo de escravo para de

marginal nos bairros periféricos, desprovidos de moradia, educacdo, saude, sua terra,
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entregues a propria sorte. Nos pordes da sociedade brasileira, 0 negro ndo renunciou a sua
liberdade, mesmo lutando agora contra o siléncio da invisibilidade do seu corpo negro.
Como afirma Guimaraes; Riscado (2017), anos de luta que ganha visibilidade com a
frente negra brasileira em 1931, com questdes e demandas dessa populacdo. Na década de
1970, o movimento social negro tem um papel relevante em apresentar demandas voltadas
para a populacdo negra, a qual serd a base para, em 1986, levar propostas para a VIII
Conferéncia Nacional de Saude. Dessa forma, o negro se torna um sobrevivente de um
sistema que o desumaniza e uma sociedade que ndo lhe aceita como alguém da casa, mas

que, na posicédo de servidéo, pode ficar.
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3 APOLITICA DE SAUDE NO BRASIL A PARTIR DE 1988

No presente capitulo, tratarei da salde da populacdo negra na perspectiva do Direito,
versando sobre as politicas publicas de satde no Brasil ap6s a constituicdo de 1988. Por
compreender que a universalizacdo do acesso a saude se deu ndo sé a partir da Constituicao,
mas de inumeras e relevantes discussfes que a antecederam. Compondo a proposta do estudo,
como elemento complementar, para discutir a centralidade na implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no cotidiano de uma comunidade
quilombola.

Assim, no primeiro tépico, de forma breve, apresentarei o processo que resultou na
aprovacdo da constituicdo, bem como os avangos para a sociedade brasileira. No segundo
topico, tratarei do processo de criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo
Negra e os entraves para a sua efetivacdo na realidade brasileira, especificamente para as

comunidades quilombolas.

3.1 Politicas de saude no Brasil: Um direito universal para guem?

O direito universal a satde se deu a partir de um longo processo de reivindicacao, que
teve sua concretizacdo legal com a constituicdo de 1988. Assim, a salde torna-se uma politica
publica para todos, ndo apenas ao trabalhador formal ou a quem podia pagar por esse acesso.

Deste modo, o processo no qual se assegura a saude como direito para todos esta
vinculado ao contexto politico, social e econdmico pelo qual o pais passava com o fim do
regime ditatorial instaurado em 1964 até 1985 e, com o inicio do processo legal de
democratizacdo. Porém, os resultados ndo foram os esperados para a massa da populacéo,
que foi colocada de frente para uma crise sem precedentes.

A luta em torno da saude publica, nesse periodo, ganhou reforco de novos sujeitos sociais
nos debates, diante da situacdo que se encontrava a populacdo brasileira e as propostas
apresentadas pelo governo para o setor. Deste modo, o debate sobre salde como direito deixa
de ser uma discussdo restrita aos técnicos e profissionais de saude para ganhar dimensédo
politica, estando vinculado ao proprio momento que passava o pais.

Segundo Bravo (2009), diante de uma conjuntura severa, situada nos paises da América
Latina como reflexo de uma crise de ambito mundial. Tendo, como resultado, a conducao
das relacGes da sociedade sob estratégias do modo de producdo capitalista, que, para buscar

seus lucros, sacrificam vidas e os direitos basicos. Também, foi 0 momento de varios sujeitos
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se juntarem em busca de uma salde gratuita e de qualidade para todos. Dentre esses sujeitos,
estdo: profissionais da salde, movimento sanitarista, partidos politicos de oposi¢do, 0s
movimentos sociais e a populacdo civil. De acordo com Bravo (2009), as discussdes se
basearam nas seguintes propostas:

[...] a universalizacdo do acesso; a concepcao de salide como direito social e dever
do Estado; a reestruturacéo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
salde individual e coletiva; a descentralizacéo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo (BRAVO, 2009, p.96).

Para Oliveira (2012), um dos momentos marcantes e fundamentais para a satde no
Brasil se deu pelo preparo e realiza¢do da V111 Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, em
Brasilia/DF. De acordo com Bravo (2009), as discussdes se deram em trés pontos centrais” I
— Saude como direito a personalidade e a cidadania; 11-Reformulagdo do Sistema Nacional
de Saude; Ill-Financiamento Setorial” (BRAVO, 2009, p.96). A VIII Conferéncia foi aberta
ao publico e contou com a presenca de aproximadamente 5.000 pessoas.

O relatorio da V111 Conferéncia Nacional de Salde assentou pontos importantes para
definir mudancas no rumo das politicas de salde e, também serviu de base para 0s
constituintes incorporarem um capitulo na Constituicdo Federal de 1988. Para Bravo (2009),
0s procedimentos constituintes e a aprovacgéo da constituicao significaram, no plano legal, a
promessa de afirmacéo e extensao dos direitos sociais diante de uma crise, e as demandas de
enfrentamento da desigualdade social no pais.

Dessa forma, a Constituicdo Federal representou progressos que procuraram retificar
“As historicas injusticas sociais acumuladas secularmente, incapazes de universalizar
direitos, tendo em vista a longa tradicdo de privatizacdo a coisa publica pelas classes
dominantes” (BRAVO, 2009, p.97). O texto constitucional voltado para a saude, ap6s varios
acordos politicos atende, em sua maior parte, as reivindicagdes dos movimentos populares
(movimento sanitario, movimentos sociais e a populacdo brasileira) pelo qual determinaram
um capitulo que discorre na seguridade social. Assim, a saude converte-se em uma politica
publica, que faz parte junto com a Assisténcia Social e a Previdéncia, do tripé da Seguridade
Social, e sera prestada como direito universal. Desde sua aprovacao, em 05 de abril de 1988,
esses direitos foram assegurados nos artigos “196 a 200,” presentes explicitamente no artigo
196:
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A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acles e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacdo (BRASIL, 1988, p.118).

De acordo com Freitas (2009), nos anos posteriores, 0 governo brasileiro buscou
implementar mudancas que visavam o fortalecimento do setor pablico e a universalizacéo.
Apo6s dois anos da aprovacdo da constituicdo, as Leis Organicas da Salde n° 8.080 em
1990/8.142, de 1990, preconizam os principios doutrinarios, de organizacéo, e as formas de

financiamento do Sistema Unica de Sadde (SUS); assim, a lei 8080/1990;

[...] sustenta que os servicos de sadde devem congregar agora um Sistema Unico e
descentralizado que opere via municipalizacdo, como nucleo basico de organizacéo
do sistema. A integralizacdo do sistema seria garantida pela relacdo entre as
Secretarias de Estado e pelo Ministério da Saude (FERNANDES, 2016, p.73).

Os principios doutrinarios sdo a universalidade, a igualdade e a integralidade, os
quais buscam de forma conjunta trabalhar as necessidades do ser humano respeitando suas
particularidades e, também, como cidadéo de direitos. Dessa forma, propdem a saude como
processo determinante de condicionantes sociais presentes no dia-a-dia, e no modo de vida
do sujeito em grupo. Assim, no momento de se buscar estratégias para o cuidado a saude,
precisa destacar as diversas formas de viver o processo salde/doenca, sobretudo no que se
refere aos marcadores sociais como classe, género, raca/etnia, que, ao se cruzarem, definem
a situacdo de vida e morte de algumas populacdes.

De tal modo, quando a politica de saude situa-se sobre os territorios negros, no que
trata as comunidades quilombolas, o principio de equidade, discutido por Jurema Werneck
(2005) “como justiga social”, se torna um importante aliado para a efetivacdo do acesso a
salde universal, igualitaria e integral para estas populacdes. Deste modo, a salide passa a ser
assegurada como direito e efetivada pelo SUS, enfatizada no seu fundamento conceitual,

situado nos:

Preceitos constitucionais da universalizagéo a salide, de equidade no acesso aos
servicos e participacdo da sociedade nas definicbes das politicas, no
acompanhamento de sua implementagéo e na fiscalizacdo de uso dos recursos, € o
préprio processo em construgdo do SUS (FREITAS et al, 2015, p.26 apud SILVA,
2001, p.29)

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como um dos seus objetivos a busca de

estratégias para combater as desigualdades no acesso aos servicos de saude presentes na
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realidade brasileira. Segundo Riscado (2012), quando voltado para a salde da populacdo
negra, também no combate ao racismo e a discriminagdo nas institui¢oes e servi¢os do SUS.
Para Bravo (2009), a criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) se apresenta como avango
para a reformulacdo administrativa do setor, no entanto, essas medidas ndo alteraram como
0 esperado as condicdes de vida da populagdo, j& que precisariam ser operacionalizadas, o
que nédo ocorreu na sua plenitude.

Freitas et al. (2015) chama atencdo para a implementacdo dos principios de
“universalidade e equidade”, e indica alguns retrocessos causados pelo cenario politico que
0 Brasil passava no periodo do governo Fernando Collor de Melo (1990-1992), que, seguindo
a cartilha do neoliberalismo, ndo priorizava os recursos para a ampliacdo do SUS. Esse
retrocesso foi determinante para ndo ocorrer a efetivacio da proposta do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois, na mesma propor¢éo em que acontece a ampliagao da universalizagdo do
direito a satde, ocorre 0 racionamento na oferta e, consequentemente, a baixa qualidade dos
servigos. Na atualidade, h& discussdes do alcance, na préatica, dos principios do SUS
(universalidade e equidade), de forma especifica para os “grupos minoritarios, como ciganos,
indios, assentados, moradores de rua, quilombolas, entre outros” (FREITAS et al, 2015,
p.p.30-31).

Porém, as problemaéticas de gestdo, distribuicdo dos recursos e na execucdo dos
servigos, criam situacdes nas quais a populacdo busca outras maneiras para a resolucdo dos
seus problemas de satude. Uma porcao se divide entre os que recorrem aos planos de saide
integral, dos servicos de exames de rotina até os de alta complexidade ou buscam os servicos
privados para a resolucdo de problemas de saude eventuais; e, a maior parte, a maioria da
populacdo, sem condicdo financeira, fica dependente dos servicos publicos precarios de
salde.

Deste modo, as alternativas buscadas por parte da populacéo para a resolucao dos
problemas de salde acabam enfraquecendo e deslegitimando a importancia do sistema
publico de saude. De modo que, invisibilizam a dependéncia total de varios segmentos da
populacdo, mas, no cotidiano, as discussdes sdo intensas da sua permanéncia ou substituicdo
por planos privados, se restringindo as criticas ao sistema e ndo reconhecendo a sua
importancia na vida da populacdo, que depende totalmente dele para a resolucdo dos seus

problemas de salde.
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3.2 A salde da populacdo negra como direito: Seus avancos e limites

Em diversas legislagdes brasileiras, ¢ assegurada a satide publica como “um direito
de todos os cidaddos”, nas quais se responsabiliza o Estado pelo conjunto de acbes e
execucOes de servigos que garantam o bem-estar fisico, mental e social da populacdo. Assim,
a salde torna um direito fundamental, devendo o Estado prover as condicfes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

A salde como direito é uma reivindicacéo historica da populacdo negra e movimentos
sociais, sobretudo o Movimento de Mulheres Negras e 0 Movimento Social Negro, que luta
por mais qualidade e acesso aos servicos publicos de satde. De acordo com Werneck (2005),
0 movimento negro esteve presente em varios momentos, com destaque poés-abolicdo e
metade do seculo XX, reivindicando sempre direitos basicos como a saude, a educacéo, o
direito a terra e participando ativamente na organizacéo da reforma sanitaria e na criagao do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo Werneck (2005), mesmo com uma presenca ativa do movimento negro
apresentando demandas da populacéo negra que contribuiram para a criagdo do SUS, ainda
é perceptivel que ndo foi o bastante para incorporar dispositivos nitidos que ultrapassem o0s
entraves enfrentados pela populacdo negra no acesso a saude, especialmente aqueles que tém
como protagonistas o racismo.

Segundo Oliveira (2012), a criacdo de uma politica especifica para a saude da
populacdo negra expressa avancos nos termos institucionais e o reconhecimento de uma

problematica:

Seu proposito é garantir maior igualdade no que tange a efetivacdo do direito
humano & salde, em seus aspectos de promogdo, prevengdo, atencao, tratamento e
recuperacdo de doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo
aqueles de maior prevaléncia nesse segmento populacional (BRASIL, 2010, p.07).

As primeiras inclusdes da “Satde da Populagdo Negra” nas agdes governamentais na
esfera estadual e municipal aconteceram na década de 1980, e foram estabelecidas por
ativistas do Movimento Social Negro. Ja na década de 1990, o governo federal passou a se
ocupar do assunto, como resposta as reivindicacdes da Marcha Zumbi dos Palmares, ocorrida
em 20 de novembro de 1995, a qual reuniu milhares de ativistas de varias regides do pais em
Brasilia, tendo como resultado a criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial para

Valorizacao da Populagdo Negra/GTI e do Subgrupo Saude. Em abril do ano seguinte, 0 GTI
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organizou a Mesa-Redonda sobre Saude da Populacdo Negra, cujas principais decorréncias

sdo:

a) a introducdo do quesito cor nos sistemas de informacdo de mortalidade e de
nascidos Vivos;

b) na elaboracdo da Resolugdo CNS n°196/96, que disciplina aspectos éticos das
pesquisas em seres humanos, foi introduzido o recorte racial em toda e qualquer
pesquisa;

c) a recomendacdo de formagdo de uma politica nacional de atencdo as pessoas
com anemia falciforme;

d) a detecclo precoce da doencga via triagem neonatal a partir do Programa
Nacional a ser criado;

€) a reestruturacio da atengio a hipertensio arterial e ao diabetes mellitus;
f) o fortalecimento e extensdo do entdo Programa de Salde da Familia até as
comunidades quilombolas (WERNECK, 2016, p. 537).

A luta em visibilizar as demandas da populacdo negra, principalmente voltadas para
a saude, ¢ algo constante para 0 Movimento Social Negro, que esta ciente de que ndo adianta
somente discutir e ter legislacdo que assegure, esse direito precisa ser efetivado no cotidiano
dessa populacéo, sendo algo desafiador e um ponto de reivindicacao.

Além disso, aconteceu em 2001 a Conferéncia Intergovernamental Regional das
Ameéricas, no Chile. E a Ill Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminacéo
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, em Durban na Africa do Sul, solicitado pela
Organizacdo das NacOes Unidas (ONU), com a participacdo do Movimento Social Negro
junto ao governo nacional e organismos internacionais, reivindicando compromissos mais
efetivos com a equidade étnico-racial (BRASIL, 2010, p.10). No relatdrio da 111 Conferéncia,
ressalta-se a importancia das duas conferéncias Mundiais de Combate ao Racismo e a
Discriminacdo Racial anteriores, ocorridas em Genebra nos anos de 1978 e 1983, e que
também apresentaram resultados, pois; o0s principais objetivos das trés décadas de Combate
ao Racismo e a Discriminacdo Racial ndo foram alcancados e que um nimero incontavel de
seres humanos continuam, até o presente momento, a serem vitimas de varias formas de
violéncia protagonizado pelo racismo.

Jana 11.2 e na 12.2 Conferéncias Nacionais de Saude, realizadas em 2000 e 2003, o
movimento negro ampliou sua participacdo nas instancias do SUS. Uma conquista se deu
com a criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da lgualdade Racial
(SEPPIR), pela Lei n.° 10.678, de 23 de marco de 2003. A secretaria, como 6rgdo de
assessoramento direto da Presidéncia da Republica, tem como principio a transversalidade,
descentralizacdo e gestdo democratica, com o objetivo de promover e coordenar politicas de

diversos ministérios e outros 6rgaos do governo.
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Em 18 de agosto de 2004, no encerramento do | Seminario Nacional de Saude da
Populacdo Negra, foi assinado o Termo de Compromisso entre a (SEPPIR) e o Ministério da
Saude (MS), referenciado nas formulacdes advindas de ativistas e pesquisadores negros
oriundos do Seminério e considerando as propostas contidas no documento ‘Politica
Nacional de Satde da Populacdo Negra: uma questdo de equidade”. A realizagdo do II
Seminéario Nacional de Saude da Populacdo Negra marcado pelo reconhecimento oficial do
Ministério da Saude (MS) da presenca do racismo institucional.

Segundo Werneck (2016), a organizacao e realizacdo dos | e Il Seminarios Nacionais
de Saude da Populacdo Negra (2004 e 2006); a inclusdo da tematica nas proposicdes das
Conferéncias Nacionais de Saude (especialmente a partir da 11° Conferéncia realizada em
2000 e as subsequentes) e a criacdo de uma vaga para 0 Movimento Negro no Conselho
Nacional de Saude (CNS) em 2005, depois de 68 anos de criacdo, foram conquistas decisivas
que possibilitaram as articulacfes e agcdes necessarias para a criacdo da Politica Nacional de
Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), aprovada pelo CNS em novembro de 2006.

Em 2009, foi sancionada pelo Presidente da Republica a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacéo Negra, tendo como objetivo “refletir e modificar as condig¢des de vida,
desigualdades e injusticas sociais sofridas pela populagdo negra” (FERNANDE, 2016, p.12).
A PNSIPN tem por alicerce a Politica Nacional de Promocéao da Igualdade Racial, apoiado
pela Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR), que, pelos

principios da:

[...] transversalidade, descentralizac@o e gestdo demaocratica, verse problematizar
as relac@es étnico-raciais presentes no pais, ndo apenas a um 6rgéo do estado, mas
em conjunto a outros Ministérios e instituicbes sociais. 1sso porque ha uma
compreensdo de que tal tema apresenta-se como linha que perpassa toda a
sociedade, exigindo da mesma o reconhecimento das desigualdades raciais e das
relacbes assimétricas de poder existentes entre brancos e negros no Brasil
(BRASIL, 2013 apud FERNANDES, 2016, p.12).

A PNSIPN se apresenta como uma das alternativas para desconstruir a falaciosa
“democracia racial”, ou seja, da ilusdo de uma sociedade destituida de preconceitos que

convive com as diferencas e abarcam as expressées negras como parte da producédo social

brasileira:

[...] hd uma integragdo do negro na sociedade, porém, esta se constitui de forma
perversa e deficitaria. O negro é incluido de modo marginal, em um processo que
0 nega enquanto sujeito politico e histérico, na formagdo de uma sociedade cindida,
que tem na supremacia branca suas referéncias, a qual procura submeter o negro a
seus modelos de vida e a suas formas de expressdo (FERNANDES, 2016, p.13).
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Segundo o autor, é de fundamental importancia refletir a situacdo vivida por
negros/as no pais, e colocar em discussdo as relagdes étnico-raciais e suas consequéncias no
cotidiano dessa populacdo, marcada por um histérico de um projeto politico racista estrutural
de omissdo e displicéncia aos direitos fundamentais, refletido nos indicadores de saude. Ele
ressalta a importancia dos indicadores, que possibilitam a criacdo de instrumentos
indispensaveis “a constru¢do de estratégias, planejamento e gestdo em saude”
(FERNANDES, 2016, p.13), permitindo que pesquisadores e participantes de movimentos
sociais identifiqguem as desigualdades raciais no acesso as politicas publicas de saude, e que
possam sugerir modificacgdes.

A PNSIPN procura contemplar as particularidades, por exemplo, a saude das
populacBes de comunidades tradicionais, quilombolas esta presente no Il item dos objetivos
especificos da Politica Nacional mencionada: “Garantir e ampliar o acesso da populacao
negra do campo e da floresta, em particular as popula¢bes quilombolas, as acGes e aos
servicos de saude” (BRASIL, 2013, p.19).

Entretanto, os investimentos para a execucdo de politicas publicas dependem da
situacdo politica do pais e os interesses dos governantes; assim, em 2016, atraves de uma
Medida Provisdria de n® 726, o documento oficializou a extin¢do do Ministério das Mulheres,
da Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos, os quais foram criados em 2015,
pelo Ministério Publico (MP). S6 com a Medida Provisoria n° 768 de 2017, foi possivel
reorganizar as secretarias tematicas, retirando-as do Ministério da Justica e incluindo a
Secretaria Nacional de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPR) na nova estrutura
do Ministério dos Direitos Humanos.

O instrumento de reorganizacdo ministerial seguinte, a Medida Proviséria n°® 782, de
31 de maio de 2017, manteve esta configuracdo, em que a permanéncia dos direitos
conquistados ndo é garantida, pois, em muitas das vezes, vai contra 0s interesses de quem
detém o poder, ndo se efetivando por completo no cotidiano da populagéo ou se apresentando
Como retrocesso.

Segundo o Ministério da Saude, a politica busca visibilizar as condicdes de vida dos
moradores em comunidades quilombolas, possibilitando-os a requerer o seu direito a satde.
Assim, em 2004, através da portaria 1.434 do Ministério da Saude (MS), ocorre a instalacdo
de Unidade Basica de Saude (UBS) nas comunidades quilombolas, com o objetivo de
concretizar de forma ampla o acesso e a producdo tecnoldgica de cuidados voltados para esta

populacdo, sendo um dos desafios da Politica de Fortalecimento da Atencdo Bésica (PFAB):
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§ 2° A Atencdo Bésica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territdrio, considerando
os determinantes e condicionantes de sadde [...] § 3° E proibida qualquer excluséo
baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientagdo sexual,
identidade de género, estado de sadde, condicdo socioecondmica, escolaridade,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras [...]§ 4° Para o cumprimento do
previsto no 8§ 3° serdo adotadas estratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam
vir a sofrer estigmatizardo ou discriminacdo, de maneira que impacte na autonomia
e na situagéo de satide. (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA, 2017,
p.10).

Segundo Fernandes (2016), as dificuldades de acesso aos servigos de salde na
atencdo priméaria se intensificam em comunidades tradicionais, particularmente nas
comunidades quilombolas, as quais, em sua maioria, estdo localizadas na zona rural. Essas
dificuldades séo vivenciadas de formas diferentes entre as proprias comunidades quilombolas
em seus territorios.

Outra problematica nas comunidades quilombolas, que influenciam nos resultados da
qualidade dos servicos, de acordo com Oliveira (2012), é o desconhecimento da populacéo
de seus direitos ¢ o “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condi¢Oes de saude” (BRASIL, 2013,
p.18). Esse racismo presente nos servicos ofertados se da desde os gestores das politicas até
a execucdo e a forma que chegam a comunidade, o que expressa um problema de salude

publica.
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4 PAU D’ARCO, UMA HISTORIA CONTADA POR ELAS

No presente capitulo, apresentarei uma parte da experiéncia de campo ocorrida na
comunidade quilombola Pau D’arco, onde foram realizadas entrevistas semiestruturadas.
Tendo como norte bibliografico um trabalho de Concluséo de Curso de dois moradores da
comunidade e uma Tese de Doutorado, pois os estudos bibliograficos sobre a histéria da
comunidade ainda séo timidos, uma realidade da maior parte das comunidades quilombolas
no Brasil.

O termo escrevivéncia®, utilizado por Conceicdo Evaristo, como um sera a base para
narrar as historias de quatro mulheres moradoras da comunidade. Essas mulheres
diretamente/indiretamente contribuiram com os seus conhecimentos de mundo e as suas
proprias histérias para a construcdo desse estudo. Deste modo, no primeiro topico, farei
apresentacao do percurso do estudo na comunidade, a metodologia e os métodos utilizados
para a realizacdo do estudo; no segundo, narrarei as historias de quatro mulheres moradoras
da comunidade, as quais terdo os nomes ficticios de outras mulheres; ja no terceiro,
apresentarei a histdria da comunidade a partir do seu processo de formagdo com a chegada

dos primeiros moradores, o seu desenvolvimento e a realidade atual da comunidade.

4.1 O Percurso do Estudo

O estudo procurou seguir alguns eixos para o seu desenvolvimento, o0s quais
possibilitaram trazer discussdes de algumas categorias como racismo, discriminacao, direito,
salde e saber popular. Tais discussfes foram relacionadas, de modo que busquei apreender
nas falas dos moradores/profissionais o significado de salde/doenca no seu cotidiano.

A técnica escolhida para a coleta de dados foi a entrevista, que, “entre todas as
técnicas de interrogacdo, a entrevista é a que apresenta maior flexibilidade. Tanto é que pode
assumir as mais diversas formas” (GIL, 2001, p.117). As entrevistas foram planejadas por
meio de um roteiro semiestruturado, com agendamento prévio e com dura¢do maxima de 35
minutos, pois viriam a ser no local de trabalho e poderiam comprometer a atividade do

profissional. Porém, ultrapassaram esse limite de tempo, tanto pela discussao e o interesse

> O conceito escrevivéncia desenvolvido por Conceicdo Evaristo, representa um mecanismo para que as

escritoras negras possam resgatar, em seus textos, a oralidade de suas antepassadas. A escrevivéncia,” portanto,
se alicerca na concepcdo de que a escrita € produzida por meio das vivéncias e experiéncias das autoras negras,
em consonancia com uma memdaria passada de geracdo a geragdo”, (CARVALHO, 2019, p.18).
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expressado dos entrevistados em questionamento ao expressarem suas opinides sobre o
assunto. J& com os/as moradores/as, as entrevistas ocorreram nas suas residéncias, seguindo
0s mesmos procedimentos, ndo sendo preciso entrevistar mais de uma vez a mesma pessoa
pelo resultado ter sido satisfatorio no primeiro encontro.

Todas as entrevistas foram a partir da devida autorizacdo dos individuos através da
assinatura de duas vias do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, que os deixaram
cientes de que ndo ocorrerdo danos, sendo resguardado o anonimato e o respeito aos limites
deles. Antes de iniciar as entrevistas, foram apresentados os critérios de inclusdo na
participacdo do estudo, o qual foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa
pela Universidade Federal de Alagoas n° 10024219.0.0000.5013.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente analisadas e transcritas. Todas as
informacdes levantadas foram armazenadas e elencadas protegendo a identidade de cada
participante da pesquisa. Faz- se necessario destacar que, se os dados forem apresentados
e/ou publicados em eventos cientificos, serd preservado o anonimato, garantindo a
confiabilidade das falas, os relatos e as vivéncias. A relevancia de trazer a coleta de dados
através da entrevista semiestruturada me possibilitou, quando necesséario, fazer intervengdes
que nortearam os interlocutores para os objetivos do estudo, mas sem deslegitimar suas falas.

O roteiro (APENDICE B) de entrevistas buscou apreender a trés distintos conjuntos:
Territério, Saude e Transversalidade, postos como guias para o discernimento da
construcdo do estudo, através de relatos do exercicio profissional e da vivéncia de alguns
moradores. Dessa forma, trazendo perguntas voltadas tanto para os profissionais como para
0s moradores, essas perguntas foram pensadas pela seguinte compreenséo:

e Territorio: por compreender que o territorio nos oferece mais do que um local de
moradia e trabalho, nos presenteia com conhecimento, pertencimento, relacdes de
cuidado com o outro e trocas de saberes. Deste modo, pelo fato da Unidade Basica de
Salde (UBS) estar localizada em uma comunidade quilombola, esta trabalha com a
orientacdo, prevencdo e o tratamento voltado para algumas doencas que tém
incidéncia maior na populacdo negra, respeitando as particularidades dessa
populacdo. Pela parte dos moradores, busquei entender como eles compreendem a
ligacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) no seu cotidiano no processo
salde/doenca.

e Saude: este eixo buscou compreender de que forma a salde em uma concepgao

ampliada esta sendo ofertada para a comunidade, assim como as formas que 0s
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moradores buscam quando a saude institucionalizada néo se efetiva por completo no
cotidiano na resolucéo dos seus problemas de saide. Além disso, essas alternativas
dos moradores, visto no estudo, como uma das formas de pertencimento e
conhecimento em saude passado de geragdo a geracao.
e Transversalidade; esse principio foi pensado por incluir a necessidade de um
processo de salde que precisa constantemente ser reeducado no combate ao racismo,
0 qual se apresenta como um dos entraves ao acesso a saude de qualidade da
populacdo negra. Dessa forma, através deste eixo, busquei compreender como a
Unidade Basica de Saude (UBS) se articula com outras instituicbes publicas na
comunidade (escola, associagéo etc.) no combate ao racismo institucional e outras
formas de discriminagdo. Enquanto as questdes para os profissionais estavam
voltadas para a instituicdo na sua rotina de trabalho, as dos moradores estavam na
relacdo de pertencimento a comunidade e a importancia da Unidade Bésica de Saude
(UBS) naresolucéo dos seus problemas de saude, bem como as alternativas buscadas
pelos mesmos quando essa saude institucionalizada ndo chega ao
individuo/quilombola.
Assim, faz-se relevante pontuar que as entrevistas foram realizadas individualmente,
por compreender que, por meio de uma fala singular, € possivel identificar acdes coletivas e
como estas tém afetado no exercicio profissional e o reconhecimento de pertencimento do
individuo na comunidade como morador e usuario dos servicos de saude.
O método de analise se deu por meio do uso das teorias norteada atraves do marxismo,

por compreender que essa teoria fornece:

[...] as bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante da realidade, ja que
estabelece que os fatos sociais ndo possam ser entendidos quando considerados
isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas, culturais etc
(GIL, 2008, p.33).

As entrevistas com os moradores/as foram realizadas com mulheres negras que
nasceram e residem na comunidade, descendentes de quilombolas, de diferentes profissoes,
escolaridade, faixa etaria. Ja com os profissionais da Unidade Béasica de Saude, foram com
funcionarios de funcdes diferentes, dos quais somente dois residem na comunidade. Quando
perguntei as moradoras sobre a histéria da comunidade, uma das quatro afirmou que conhece
a historia, “aprendi através das narrativas dos idosos da comunidade” (Conceigédo Evaristo,

55ano0s). Enquanto as demais ouviram falar, mas ndo sabem contar, mesmo destacando a
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importancia, as moradoras apresentam certa resisténcia em buscar conhecer, de acordo com
elas, devido a correria do dia-a-dia.

J& os profissionais com o tempo maior na instituicao relataram que j& ouviram falar
da historia, porém ndo sabem contar. Quando perguntei da participacdo em eventos ou
campanhas organizadas pela Unidade Bésica de Saudes (UBS) voltadas para a salde da
populacdo negra, uma moradora destacou que, no periodo de 2014 a 2016, a secretaria
municipal de saude tinha um coordenador que articulava os servicos com uma aten¢do maior
para a saude da populacéo negra, mas com a sua saida estagnou tudo. Porém, de 2017 a 2018,
essa moradora participou esporadicamente de palestras, encontros e seminarios, e destacou o
pouco tempo dedicado nesses encontros a discussao e a reflexdo do assunto.

Na unidade, ocorreu uma palestra no inicio do ano de 2018; na ocasido, foram
apresentadas as mudancgas da politica entre os anos de 2017 a 2018. Mas, a discussao voltada
para a politica teve o tempo limitado e com um numero reduzido de pessoas presentes,
contando apenas com profissionais da instituicdo e alguns usuarios dos servicos que estavam
naquele momento para o atendimento, prejudicando a compreensdo da politica. Quando
questionei sobre a participacdo dos moradores nos eventos organizados pela instituicéo, de
acordo com os profissionais responsaveis, sdo realizados os convites, mas a equipe encontra

dificuldade de reunir um nimero consideravel de moradores;

[...] fui comunicada que ocorreria essa palestra na instituicdo, mas ao chegar
primeiro os responsaveis pelo trabalho apresentaram outra discussdo voltada
para o uso indevido do agrotéxico, por Gltimo ficou para falar da politica. A qual
era lida através de alguns slides e acompanhado de comentarios desnecessario
por parte de quem estava ministrando, por exemplo, a Hipertensao arterial todas
as pessoas desenvolvem em determinada idade. Comentarios como esses que de
certa forma retira a necessidade da Politica em priorizar determinadas
particularidades da populacéo negra (Conceigdo Evaristo, 55 anos).

Assim, algo relevante a ser destacado tantos nas falas dos/as moradores/as como as
dos profissionais é a importancia de eventos que proporcionem o conhecimento da historia
da comunidade e as legislacdes que asseguram direitos e deveres da populacéo, entre eles, a
(PNSIPN) pela necessidade de profissionais e moradores de conhecerem esses direitos. Outro
ponto apontado por um entrevistado se refere a importancia das informacdes visuais nas

instalacBes da Unidade Basica de Saude (UBS) como cartazes, banners dentre outros;

[...Juma auséncia muita clara ao entrar na instituicdo, principalmente voltados
para elementos que possibilitem aos visitantes e usudrios reconhecerem
visivelmente que est&o no territorio negro, essas formas de informagdes ndo temos,
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na verdade, era para essa politica esta exposta nas paredes dessa unidade (27anos
de trabalho®).

Desse modo, se faz necessario destacar a compreensdo do principio
transversalidade, que se apresentou como uma problematica tanto nas entrevistas com 0s
profissionais e, também, com os/as moradores/as, os quais tiveram dificuldades de descrever
a importancia deste principio para a efetivacdo dessa politica. Tanto a moradora que
participou de eventos esporadicos e os profissionais mais antigos, quanto os profissionais
com menos de dois anos de trabalho nunca ouviram falar da politica. De acordo com as suas
falas, pela rotina cansativa, eles ndo tém tempo para o estudo e as trés moradoras nem sabiam
da existéncia da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

Entretanto, € importante destacar que a Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) foi sancionada em 2009. Deste modo, encontrar profissionais da
salde contratados ou concursados para trabalhar em comunidades com historicos de luta e
resisténcia com reconhecimento juridico de seu territorio, sem ao menos uma qualificagcdo
profissional antes e durante o exercicio profissional voltado para as particularidades dessa
populacéo, é preocupante.

Essa forma de gerir a sociedade sem rigor ético, deixa nitido o quanto ainda se
preserva vestigios fortes de uma visdo ainda biomeédica no cuidado com o individuo,
desvincula-o da sua coletividade. Assim, um dos problemas identificados na pesquisa diz
respeito a defesa nas falas e acGes de gestores, profissionais e alguns dos préprios usuarios
dos servicos do SUS da importancia de um atendimento generalista, pelo sentimento abstrato
de “igualdade para todos” “aqui o atendimento é generalizado, ndo atendemos publico
diferenciado” (1 ano e 7 meses de trabalho).

O atendimento de alguns profissionais se baseia na homogeneidade do usuario do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo esse um publico heterogéneo: tem cor, classe social,
Sexo e, em sua maioria, ndo tém condicBGes de pagar planos de salude. Esse atendimento
generalizado por parte dos profissionais € justificado pelo atendimento igual para todos: “jd
teve situacdes que foi falado que o atendimento seria para os quilombolas os demais
moradores que ndo sao quilombolas se sentiram excluidos” (27 anos de trabalho).

Assim, uma das causas que dificultam o atendimento direto dos problemas de satde

se da pelo ndo reconhecimento de que a Unidade Basica de Saude (UBS) esta localizada em

6 A identificacdo dos profissionais no estudo se dard a partir do tempo de trabalho na instituicao.
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uma comunidade quilombola, com moradores em sua maioria negros. Esse desconhecimento
acerca das condigdes de vida especifica vai contra a formagdo profissional permanente
voltada para a satde da populagdo negra, como preconiza a politica nas diretrizes gerais “I-
Inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populacdo Negra nos processos de formacéo e
educacgdo permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle social da satide”
(BRASIL, 2010, p.18). Essa mesma orientagdo aparece no Estatuto da Igualdade Racial. Uma
das entrevistadas relatou que questionou o ndo incentivo maior para as discussoes e o cuidado
com a populacdo negra para um/a profissional, na qual fazia parte da equipe responsavel no

atendimento a comunidade:

Alguns profissionais justificam a falta de interesse em estudar a questio racial
relacionada a comunidade devido a rotatividade de profissionais, ndo ficardo
muito tempo trabalhando na comunidade [...] como, sera que a proxima instituicéo
ndo tera negros, provavelmente com as mesmas doencas? (14 anos de trabalho).

Assim, a formagdo continuada se faz necessario para compreender que as Politicas
publicas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, Politica Nacional
de Atencdo Basica dentre outras, reafirmam o que esta assegurado nas leis que regem o

Sistema Unico de Satde (SUS) e na propria constituicdo de 1988, assim;

[...] ndo ocorrem equivocos quando se trata de compreender que igualdade néo se

da de um tratamento igual para todos, pois, um pais onde os preconceitos e a
discriminacéo racial ndo foram zerados [...] quanto tempo a populacdo negra
devera ainda esperar essa igualdade (MUNANGA, 2001, p.33).

Segundo o autor, é preciso reconhecer que somos diferentes, para que essa igualdade
possa ser efetivada. Seguindo o percurso do estudo, alguns pontos surgiram, 0s quais tornam
relevantes para discutir nesse trabalho, mesmo ndo estando tdo enfatizados nas falas dos
entrevistados, como: mulher negra, racismo, saber popular, o reconhecimento de direitos e

outro, dentre 0s quais serdo apresentados na continuidade deste trabalho.

4.2. Quem sdo elas: mulheres com experiéncias distintas e unidas pela cor:

Este item foi pensado no formato de escrevivéncia no qual eu, pesquisadora, na minha
subjetividade, académica, mulher, negra e moradora da comunidade quilombola Pau D’arco,
me reconhego nesses varios espacos que nao se anulam, pelo contrario, se potencializam.

Nos primeiros movimentos de escrevivéncia, se combinam as angustias de mulheres negras
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em uma sociedade antagbnica, racista, sexista, patriarcal e excludente, angustias de nascerem
mulheres e negras em uma sociedade “que define qual ¢ o lugar social que deve ser ocupado
pelo branco e pelo negro” (OLIVEIRA; BRITO, 2012, p.87). Para os brancos, sdo reservados
0s espacos de prestigio, poder politico e intelectual; enquanto, para 0s negros, sdo reservados
0S com menos prestigio, menos acesso a espacos de qualificacdo e, consequentemente, uma
renda salarial mais baixa, restando os cargos que demandam um esforco fisico maior, por
exemplo, construgdo civil, servigos domésticos, limpeza urbana etc.

O ser mulher negra, independente do contexto histérico, condicdo social e condicao
econdmica partilha histdrias que se cruzam, ou seja, a mulher negra enfrenta desde o periodo
escravagista até os dias atuais, diversas “formas de discriminagao e violéncia como a racial,
domeéstica, sexual, institucional e econdmica” (OLIVEIRA; BRITO, 2012, p.88). Para os
autores, ocorre uma tripla discriminacdo como mulher, negra e a classe social a qual pertence
em sua maioria menos favorecida. Essa discriminacdo se potencializa na cor de sua pele, a
sociedade confere dois papéis semelhantes de inferioridade; a empregada doméstica e 0
objeto sexual. Essa mulher vivencia no seu cotidiano o preconceito racial cruel, que Ihe fere
em diversos ambitos, na sua subjetividade de ser-mulher, profissional, cidadd e como
membro de um coletivo.

Dessa forma, no segundo momento de escrevivéncia, o estudo tratara das historias de
quatro mulheres, negras e moradoras da comunidade quilombola Pau D’arco. Mulheres
protagonistas de suas historias, as quais serdo representadas nesse estudo por nomes ficticios
de mulheres negras (Beatriz Nascimento, Lélia Gonzalez, Concei¢cdo Evaristo e Jurema
Werneck). A proposta é trabalhar através desses nomes ficticios o protagonismo da mulher
negra, o qual, nesse estudo, serd limitado, em meio a tantas mulheres negras expressivas e
importantes na luta contra o racismo. Os nomes foram escolhidos pelas préprias moradoras,
gue ouviram e assistiram as historias dessas mulheres — que aqui serdo homenageadas —, se
reconheceram nas lutas contra o racismo e como vitima dele, e escolheram a que mais
representava-as respectivamente. Beatriz Nascimento, Lélia Gonzalez, Conceicdo Evaristo e
Jurema Werneck, que terdo, de forma breve, evidenciadas suas biografias (APENDICE A).

Séo todas mulheres negras, que ndo aceitaram esses locais conferidos socialmente e
reservados para elas, conferidos socialmente e decidiram mudar o planejado para as suas
realidades, nas suas especificidades, independentemente do local em que estavam. Deste
modo, a escrevivéncia, como processo de indagacdo, procurard privilegiar uma escrita

académica que inclua a experiéncia da pesquisadora.
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Evaristo, em uma entrevista ao site GELEDES’, em 2018, buscou explicar o termo
“escrevivéncia” na particularidade da mulher negra. “A nossa escrevivéncia ndo € para
adormecer os da casa grande, mas sim para acorda-los dos seus sonhos injustos”. A autora
traz a oralidade como uma das formas de resisténcia da mulher negra desde o periodo
escravista (1500-1888) até a atualidade. Destacando a funcdo das mées pretas ao contar
historias para entreter os da casa grande:

Uma mulher que tinha o corpo escravizado, mas também a palavra domada,
cerceada. A palavra ndo era dela, mas tdo escravizada como o seu corpo. Na medida
em que uma das suas fungdes era contar, ou seja, falar para 0s meninos da casa
grande. Entdo a minha escrita, nasce marcada pela minha subjetividade de mulher
negra na sociedade brasileira, profundamente marcada pela vivéncia pessoal e
coletiva. Produzo a partir de vidas que me interessam, que estdo perto, cidadaos,
pessoas do meu cotidiano (GELEDES, 20188).

Deste modo, ap0s contar e oferecer materiais visuais (videos, documentarios, dentre
outros) sobre as historias de cada uma dessas mulheres, perguntei as entrevistadas quem elas
gostariam de se chamar nesse trabalho? Diante disso, apresentarei as entrevistadas®.

A primeira se chamara Beatriz Nascimento pela forga, conviccdo em suas palavras, a
beleza na sua pele retinta e sua expressao calma. Beatriz Nascimento, com 62 anos, é uma
referéncia na comunidade e na regido circunvizinha, recebendo a visita de véarias pessoas do
Estado em busca de suas garrafadas, chas, dentre outros. Beatriz Nascimento, dona de um
conhecimento amplo em plantas, raizes e medicamento caseiro sendo diversas vezes
convidada para participar de eventos voltados para o conhecimento popular em espagos
académicos.

Das quatro mulheres entrevistadas, Beatriz Nascimento € a Unica casada e nao foi mée
solo, mesmo em posicdo de ter um companheiro e de nédo sofrer julgamento por estar em um
relacionamento estavel, ela ndo abriu mao de ser uma mulher forte, sua forma de cuidar do
outro encanta, diante das dificuldades, ndo desiste dos seus sonhos. Atualmente, a sua Unica

renda sdo as vendas das garrafadas'’, devido a burocracia da legislacdo brasileira, néo

7 GELEDES INSTITUTO DA MULHER NEGRA 31 ANOS. Conceicdo Evaristo garante que sua
historia é uma exce¢do a regra, em um pais marcado pelo racismo estrutural. Disponivel em:
https://www.geledes.org.br/conceicao-evaristo-garante-que-sua-historia-e-uma-excecao-regra-em-um-pais-
marcado-pelo-racismo-estrutural/. Acesso em: 20 out. 2019.

8  GELEDES INSTITUTO DA MULHER NEGRA 31 ANOS. Maria da Concei¢éo Evaristo, a voz da
mulher negra na literatura. Disponivel em: https://www.geledes.org.br/maria-da-conceicao-evaristo-a-voz-
da-mulher-negra-na-literatura/. Acesso em: 20 out. 2019.

o Aplicativo itélico para destacar os nomes ficticios das participantes.
10 Preparada pela moradora Beatriz Nascimento que utiliza a jungdo de raspas, folhas secas e raizes de
arvores como remédio, tendo como base o conhecimento passado de geracéo a geragao.
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conseguiu se aposentar, e seu companheiro, por problemas de salde, ndo consegue trabalho,
porém, sua fé faz com que acredite em dias melhores e ndo pense em desistir.

A segunda, Lélia Gonzalez, 43 anos, mulher negra, mae solo, atualmente enfrenta um
quadro depressivo agressivo, recorrendo com frequéncia a medicamentos. A historia de Lélia
nédo se diferencia de outras mulheres, principalmente, as que tém seus corpos sexualizados.
Quando crianga, foi abusada sexualmente, porém, ndo teve coragem de denunciar o
estuprador, devido & amizade de sua familia com a familia dele. No entanto, isso ndo impediu
de se relacionar com outros homens, mesmo vivendo com sentimento de ter sofrido uma
violéncia grave e, de certa forma, guardar marcas que as vezes a deixam deprimida.

Durante a inféncia, adolescéncia e uma parte da vida adulta sempre evitava usar roupas
com cores fortes (vermelho, amarelo, branco!...) ndo usava batom vermelho e as vezes que
saia de casa queria logo voltar, entrava em panico quando ouvia a musica “Nega do cabelo
duro 2. Buscava evitar espacos publicos, pois sentia que a qualquer momento seria alvo das
atencOes, normalmente voltada para ridicularizar sua aparéncia. Mae solo - de dois
relacionamentos — de duas meninas e um menino, com 43 anos, sera avo em alguns meses.
Lelia se acha uma mulher muito desejada, poréem, algumas vezes essa atencao diferenciada
ao seu corpo Ihe causa vazio em perceber que foi usada. Elatem um dos sorrisos mais lindos,
diz que, mesmo diante das dificuldades, “gosto de sorrir para a vida” (Lélia Gonzalez, 43
anos).

A terceira entrevistada respondeu imediatamente que gostaria de ser representada por
Conceicao Evaristo. Mulher negra, graduada em histéria, professora da rede municipal, mée
solo, nos préximos meses nascera seu primeiro neto. Conceicédo Evaristo, 55 anos, € uma
referéncia pela sua dedicacgéo a luta incansavel pelas causas dos moradores da comunidade,
principalmente no &mbito educacional. Durante os anos de 2008 a 2014, foi diretora da escola
de Ensino Fundamental Prof.2 Luiz Alberto de Melo, localizada na comunidade, e fez
mudancas mais efetivas na grade curricular, com acdes para as discussdes raciais,
objetivando trabalhar a autoestima das criangas negras quilombolas da comunidade. Além
disso, uma das pessoas responsaveis em recolher informacdes sobre a historia da
comunidade, o que possibilitou o reconhecimento do quilombo enquanto comunidade de

remanescentes.

11 Referenciam as praticas das religides de matriz africana.
12 Fricote, Intérprete. Luiz Caldas. In: Magia. Brasil. Universal Music,1985, faixa 6.Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=KUFdyGuEWbI.Acesso em: 02 set. 2019.
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Conceicdo Evaristo é a Unica das entrevistadas com o ensino superior, logo, sua condicéo
financeira € melhor do que a das demais. Ela tinha o sonho de ser mée, e por ja ter estabilidade
financeira, acreditou que seria suficiente para realiza-lo. Concei¢do Evaristo foi uma das
primeiras na comunidade a se tornar mée solo e pagou um preco alto por quebrar as regras

impostas socialmente para as mulheres:

No trabalho, as pessoas evitavam conversar comigo, passava na rua era apontada
a vergonha da familia; amo minhas filhas, no entanto, ndo agiriam da mesma
forma de alguns anos atras, pois ndo seria capaz de tirar o direito delas de
conviver com o pai, também fui muito egoista com a minha familia, ndo tinha ideia
das consequéncias (Conceicdo Evaristo, 55 anos).

Atualmente, Conceicdo Evaristo é vice-presidente da associacdo de remanescentes de
quilombolas da comunidade e coordenadora de trés escolas situadas em territorio quilombola
da regido agreste.

A quarta entrevistada se chamara Jurema Werneck, pela similaridade que talvez néo seja
reconhecida entre essas duas historias de forma imediata, mas, com o olhar mais atento
percebe-se 0 encontro, mesmo com percursos de vida diferente. Jurema Werneck reside na
comunidade, ndo terminou o ensino fundamental, mae solo, empregada domestica, a mais
jovem das entrevistadas. Ela tem uma personalidade forte, acredita que sua vida mudara a
partir do momento que encontrar um companheiro. Por medo de ficar sozinha, ndo se vé
como uma mulher bonita, acreditando que a partir do momento que 0s seus seios diminuirem
vai se sentir bonita. No entanto, ndo reconhece o racismo como causador dessa construcao
que ela fez da propria imagem.

Jurema Werneck paga aluguel devido a ndo ter uma relacdo boa com a mée. Ela
presenciou, em varios momentos, sua mée sendo agredida pelo pai, em algumas situacdes
precisando recorrer aos vizinhos. Essa foi sua rotina e a de trés irmaos/as, ela tem o sonho de
voltar a estudar, mas no momento seu foco € o trabalho como baba.

Sé&o historias envolvendo pessoas, com as suas subjetividades e similaridades presentes
nos relatos das historias: violéncia, racismo, miséria e falta de oportunidade. Em
contrapartida, ha resisténcia, vontade de viver e o foco em uma luta ndo sé sua, mas de um
povo. Nesse contexto, destaco uma fala da autora Jurema Werneck ao se referir a perda de
MARIELLE FRANCO em entrevista ao site GELEDES “consegue imaginar o quanto custou

para a favela produzir essa mulher? Quanta gente precisou se mobilizar para ela ser o que
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era? Quanta energia foi interrompida com esse atentado? Foi 0 morro que gerou essa mulher
brilhante” (GELEDES, 2018%).

Segundo Silva (2018), quando uma representacdo politica importante como a de
MARIELLE FRANCO é aniquilada, por ela refletir através de sua vida outras vidas, as quais
vivem sobre um perfil racial, social e econémico marcado pela morte. Ela também mostrou
como essas vidas tém potencial para movimentar as estruturas sociais e tornar realidade um
projeto potente para a sociedade. A luta dessa mulher expressou que a populacéo negra néo
deixou de lutar pelo que é seu, pois, antes dela, tiveram outros/as. Consequentemente, as
favelas/quilombos estdo preparando outras Marielles, Lélia Gonzalez, Beatriz Nascimento,
Dandara de Palmares, Teresa Benguela dentre outras, porque a sobrevivéncia é uma luta

constante dos negros e negras no territorio brasileiro.

4.3 A histéria da comunidade quilombola Pau D’arco: Passado e Presente

Espalhadas por quase todo o Brasil, as comunidades quilombolas séo resultado de um
processo de luta e resisténcia que se inicia no periodo colonial brasileiro e se estende até a
atualidade. Essas comunidades abrangem uma nova compreensdo de pertencimento, através
de lutas pelo reconhecimento ndo sé da identidade de um povo, mas, pelo direito de usufruir
de suas terras. Deste modo, as comunidades quilombolas sdo compreendidas pelo menos a
partir de quatro principios: a luta pela terra (seu territorio); as questdes étnico-raciais; 0 modo
de vida voltado para a agricultura familiar; as relacGes de cuidado com o outro, passadas de

geracdo a geracao, presentes no cotidiano dos moradores desses territorios:

[...] a nocéo de quilombo néo se restringe aos casos de fuga em massa e refugio de
escravos, mas refere-se, sim, a formacéo de grupos familiares que, buscando uma
produgdo autbnoma e livre, baseada na cooperagdo, faziam frente ao sistema
escravocrata (CARVALHO; LIMA, 2013, p. 331).

Segundo Carvalho; Lima (2013), na histéria do Brasil, o termo quilombo é seguido por
uma série de ressignificacbes que correspondem ao periodo histdrico politico no pais. Desse
modo, no periodo colonial, o termo designava “toda habitacdo de negros fugidos”

(CARVALHO; LIMA, 2013, p.337). Tal significado trouxe mais repressdo aos quilombos e

3 GELEDES INSTITUTO DA MULHER NEGRA 31 ANOS. Jurema Werneck: a voz da resisténcia.
Disponivel em: https://www.geledes.org.br/jurema-werneck-voz-da-resistencia/. Acesso em: 20 out. 2019.
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a marginalizacdo das primeiras formagOes das comunidades autdbnomas e resistentes ao
sistema.

J& no século XX, de acordo com Gomes (2018), o termo passa por outra ressignificacao,
se referindo a “remanescentes das comunidades dos quilombos”. Esse significado passa a ser
utilizado apds a aprovacao da constituicdo de 1988, a qual garante o direito a terra, no art® 68
dos Atos das Disposi¢Bes Constitucionais e Transitorias-ADCT: “Aos remanescentes das
comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade
definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos” (BRASIL, 1988, p. 55). Desse
modo, passa a ser de responsabilidade do Estado brasileiro o reconhecimento e a titulacdo
dos territérios denominados como Comunidades de Remanescentes de Quilombos.

A Fundacao Cultural Palmares (FCP) a qual, pelo inciso § 4° do art. 3° do Decreto n°
4.887, de 20 de novembro de 2003, ¢é responsavel pela certificacdo das comunidades e sua
inscrigdo no cadastro geral. Esse cadastro ocorre mensalmente, no entanto, estima-se a
existéncia de 5 mil comunidades remanescentes de quilombos, das quais apenas 2.752 séo
certificadas em todo o territorio brasileiro. Dessas, 178 estdo em analise técnica e 36
aguardando a visita técnica, estando distribuidas em 24 estados federativos, com excecao dos
estados de Roraima e Acre. Na regido do Nordeste, os estados da Bahia e do Maranhdo tem
um namero consideravel de comunidades certificadas e em processo aberto, em (ANEXO B)
apresenta o numero de comunidades reconhecidas desde 2004 até 2019:

Em relacdo a titulacdo das terras de remanescentes de quilombos, o processo ocorre de
forma lenta. A titulacdo dos territérios situados em terras Publicas Federais ou em areas
particulares é de responsabilidade do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria
(INCRA), porém, nao € uma funcdo exclusiva do INCRA. Segundo o Decreto 4887/2003,
também é responsavel pela titulacdo de territérios quilombolas a Secretaria de Patriménio da
Unido, os Estados e Municipios com terras localizadas em areas de sua gestdo. Por exemplo,
os Estados Pard, Bahia, Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Mato Grosso, Goias, Espirito Santo, Sergipe, Rio Grande do Sul e Santa Catarina tém
legislacBes proprias para a regularizacdo de terras quilombolas.

O processo de titulacdo inicia com a declaracdo de reconhecimento, em seguida, 0
Relatorio de Identificacdo e Delimitacdo (RTID), no qual sera publicado no Diéario Oficial.
A elaboracdo do relatério é a fase do processo de titulagdo com o “objetivo de identificar
qual €é o territorio utilizado pela comunidade e que devera ser titulado” (COORDENACAO
NACIONAL DE ARTICULACAO DAS COMUNIDADES NEGRAS RURAIS
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QUILOMBOLAS — CONAQ. 2019, p.09). Com a fase do relatério finalizada, o proximo
passo € a publicacdo da Portaria de Reconhecimento. Apds a Assinatura do Presidente
do INCRA, segue para os momentos finais com a Titulacéo da terra. inicial

Porém, o processo de titulacdo das terras de remanescentes de quilombos enfrenta ndo
somente a lentiddo do seu reconhecimento, mas com 0 “or¢amento do Incra para a
regularizacdo de terras quilombolas em 2017, [que ¢ de] apenas 4 milhdes de reais [...],
[valor] 94% menor do que o disponivel em 2010, quando o or¢amento era de 64 milhdes”
(COORDENACAO NACIONAL DE ARTICULA(}AO DAS COMUNIDADES NEGRAS
RURAIS QUILOMBOLAS - CONAQ. 2019, p.19). H4, também, conflitos entre os
moradores das comunidades e alguns fazendeiros, que ndo querem vender parte de suas terras
para o governo ao qual se localiza a comunidade. Outro ponto a destacar é a influéncia dos
fazendeiros na regido nordeste, pois o poder aquisitivo e a influéncia politica local tornam
mais lento o processo de titulagéo.

A comunidade Pau D’arco se encontra na fase inicial do Relatorio de Identificacéo
Delimitagdo (RTID). Pelo desenvolvimento da comunidade, provavelmente ndo ira
acontecer sua titulacdo, devido ao processo de urbanizacéo e ao fato de que parte das terras
da comunidade foram vendidas em forma de loteamento. Além dos interesses pessoais de
alguns moradores, assunto que sera abordado em seguida.

A comunidade Pau D’arco esta localizada na regido Nordeste, no Estado de Alagoas, um

Estado com historico de violéncia e exploracdo desde sua formacao:

Alagoas € um territorio que se forma em um campo de contradi¢do entre a
organizacéo politica de povos que buscavam resistir e lutar por suas terras e pelo
reconhecimento de seu modo de vida, contra a l6gica colonial que,
instrumentalizada por uma aristocracia rural violentou, explorou e massacrou estas
populagdes para formalizar nestas terras parte do Estado brasileiro (FERNANDES,
2016, p.102).

Alagoas representa um dos maiores simbolos de resisténcia negra no Brasil. O quilombo
dos Palmares lutou e resistiu a escraviddo, atualmente localizado na Serra da Barriga,
municipio de Unido dos Palmares. Alagoas, o segundo menor estado brasileiro, com 102
municipios, atualmente com 69 comunidades quilombolas certificadas pela Fundacédo
Cultural Palmares e somente uma titulada: a comunidade quilombola Tabacaria, localizada
no municipio de Palmeira dos Indios. As comunidades estdo representadas no mapa em
(ANEXO C) distribuidas no Estado de Alagoas.
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Localizada no agreste alagoano, Arapiraca € a segunda maior cidade do Estado de
Alagoas, com duas comunidades quilombolas, Pau D’arco e Carrasco. O municipio ficou
conhecido nacionalmente como “a capital do fumo”; atualmente, a estimativa é que a cidade
tem uma populagdo de 231.747 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBG), 2019). A cidade concentra diversos servicos e equipamentos sociais
que oferecem suporte a 14 municipios circunvizinhos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2010).

Pau D’arco se localiza na zona rural da cidade, e é reconhecida como uma comunidade
remanescente de quilombolas desde 05 de dezembro de 2006, pela Fundacdo Cultural
Palmares, imagem da comunidade via satélite em (ANEXO A), comunidade leva 0 mesmo
nome de uma arvore chamada” Ipé Amarelo” de nome cientifico Tabebuia serratifolia. De
acordo com os primeiros moradores, existia em abundancia na comunidade, no momento,
encontra no entorno da comunidade alguns com simbolismo muito forte para os moradores.

A comunidade se localiza a 12 quilémetros a sudeste da cidade de Arapiraca, limitando-
se, ao norte, com a rodovia AL 102; ao sul, com o Riacho Perucaba; ao leste com o Povoado
Balsama, Taquara e Poco de Baixo e ao norte com o Povoado Furna e Batinga. A formagéo
do Pau D’arco data do fim do século XIX, de acordo com os relatos dos mais antigos
moradores da comunidade, os quais tiveram uma participacdo fundamental para o
reconhecimento como territorio de remanescentes de quilombolas. Oriundos de outras
comunidades quilombolas e povoados circunvizinhos, esses primeiros moradores formaram
trés grandes familias, a qual descende a maioria dos moradores do Pau ‘arco. Os patriarcas
destas trés familias foram escravos ou filhos de escravas.

A primeira familia a chegar a regido foi a de Manoel Tomas da Silva e Josefa da Silva,
junto de seus seis filhos. A familia de Manoel Tomas da Silva e Josefa da Silva veio do
Tabuleiro dos negros, distrito de Igreja Nova, pertencente ao Municipio de Penedo. Segundo
relatos dos antigos moradores, Manoel Tomas e Josefa Silva teriam chegado as terras que
seriam hoje o Pau D’arco, e que tinham como proprietario um capitdo chamado Jodo de Deus
Florentino, descendente de portugués, dono das terras onde se localiza o povoado mais antigo
do municipio, Cangandu. A familia de Manoel Tomas Silva, através de casamentos, deu
origem as trés familias de que descendem a maior parte dos moradores da comunidade. Uma
das lendas conta que Manoel Tomas encontrou um bau de ouro, o qual possibilitou comprar

as terras:
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Manoel Tomas, antes de chegar a Pau D'arco, tinha achado um bau de ouro, o qual
permitiu 0 mesmo negociar junto a Jodo de Deus a compra de terras para ali
construir sua casa e familia. Este bal de ouro é uma das lendas da formagdo da
comunidade, de como Manoel Tomas comprou parte de terras de Jodo de Deus. O
que se sabe é que as terras de Pau D'arco eram parte do povoado Cagandl, como
as préprias escrituras dos terrenos dos moradores comprovam (FERNANDES,
2016, p.113).

Assim, instalados no territorio, a filha mais velha de Manoel Tomas, Francisca da
Conceicdo Silva, casa-se com Januario Monteiro da Silva, um jovem branco, pobre e de
origem desconhecida. Segundo informac6es ndo seguras, Januario Monteiro da Silva teria
vindo de Pesqueira, Pernambuco. Da unido deles, nasceram seis filhos, dos quais descendem
os membros da familia, chamados atualmente pela comunidade de familia Januario, com
destaque para as familias Rodrigues e Almeida (SILVA; SANTQOS, 2006, p.22).

Ja a segunda familia se instituiu da unido da outra filha, Maria Rita da Silva, com José
Januério Pragelo, filho de uma escrava com um homem branco, de origem do povoado
Cagandu, originando a chamada familia Pragelo, dos quais descendem as familias Alves e
Roberto (SILVA; SANTOS, 2006, p.23).

A terceira familia foi constituida atraves do casamento da neta de Manoel Tomas
Silva e Josefa Silva, com Luiz Tolintino, filho de escravos que trabalhavam em fazendas. Ele
migrou da comunidade Rio das Cruzes em 1885, municipio de Limoeiro de Anadia, chegando
no Pau D’arco em busca de abrigo e trabalho, e deu origem a familia Tolintino, de que
descende a maior parte dos moradores atualmente, dando um destaque para familias Leite e
Cipriano (SILVA; SANTOS, 2006, p.23).

De acordo com relatos, era comum aparecer forasteiro que acabava ficando na
comunidade sem nunca falar sua identidade até pelo medo de repressdo da populacdo
(Conceicdo Evaristo, 55 anos). “Alguns moradores mais antigos quando procuram saber
nos seus documentos sua origem e data de nascimento, nos seus documentos tém data de
nascimento desconhecida e sem origem declarada” (boas recordagdes, 55 anos'*).

Segundo Silva; Santos (2006), atraves destes casamentos e unifes, 0 processo de
migracdo para a vila comeca a se desenvolver, aumentando os nascimentos e o crescimento
das familias. Manoel Tomas, entdo, tem a necessidade de negociar a compra de mais terras
de Jodo de Deus, extensdo que torna o territorio independente do povoado de Cagandu,

constituindo a comunidade Pau D'arco (SILVA; SANTQOS, 2006, p.24).

14 Nome ficticio da quinta moradora entrevistada, devido a sua relagdo com “mae Mancia”.
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Fernandes (2016) chama a atengdo para 0 processo migratério que deu inicio a
formagéo da comunidade. Segundo o autor, ndo sendo uma exclusividade de Pau D’arco,
mas uma dindmica das proprias comunidades quilombolas ir para outras regifes ou outras

comunidades. Um processo no qual as provaveis causas sao:

[...] modo de comunicag&o entre as comunidades quilombolas de diversas regides;
formas de resisténcia e reorganizagdo das comunidades frente aos processos de
repressdo e opressdo; ou formas de comunicagdo entre as comunidades
quilombolas na busca por estabelecer um sentido de nagéo negra (FERNANDES,
2016. p 114).

A formacdo da comunidade Pau D'arco sucede de um processo migratorio da familia
de Manoel Tomaés e Josefa da Silva, de terras quilombolas do Tabuleiro dos Negros para a
regido de Arapiraca. Esse processo origina outras trés familias, as quais se formaram e
casaram-se entre si devido a proximidade territorial e relacbes que mantinham. [...] nessa
época era normal casamento entre parentes proximos como primos, bastava o bispo ou o
padre dar o consentimento. (Concei¢do Evaristo, 55 anos).

As formas de se relacionar dos moradores, assim como 0s casamentos entre membros
da mesma familia sdo pontos importantes, segundo Fernandes (2016), para entender algumas
particularidades historicas da comunidade, como: os mutirdes para construcdes de casas; 0s
mutirbes para o plantio e colheita; também, as datas comemorativas; as formas de cuidados
em saude; bem como o sentimento de pertencimento a essas trés grandes familias, simbolos
da comunidade. Os mutirbes eram comuns na comunidade, seja no plantio ou na colheita no
periodo de inverno, bem como na construcdo de casas. Eram acontecimentos festivos para 0s
moradores, realizados atraves de ac¢Oes coletivas, estando presentes criangas, adolescentes,

adultos e idosos:

Os mutirdes expressavam a vida comunitaria de Pau D'arco, mediada por vinculos
de parentesco e amizade, que fazem do trabalho momentos de encontros, festa e
comemoracdo [..] O que caracterizavam estes mutirGes eram os vinculos
compartilhados entre os sujeitos que deles faziam parte, no pertencimento a mesma
terra, a uma familia e a um modo de viver (FERNANDES, 2016, p. 116).
No entanto, as formas comunitarias de viver dos moradores foram enfraquecendo com
0 passar do tempo, principalmente com a entrada do cultivo do fumo na regido. No inicio,
foram poucas familias na comunidade a realizar o plantio. Contudo, com o progresso do
cultivo na regido, as terras comegaram a ser compradas por pessoa de fora da comunidade.

Nos seus entornos, formaram-se fazendas de grande extensdo, onde seus proprietarios
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investiram nessa producgdo. Diante desse processo, a dinamica da comunidade vai se
transformando.

Segundo relatos dos mais velhos, nesse periodo, os moradores donos das terras as
venderam para pessoas de fora, que, ao se instalarem, construiram pequenas fortunas na
comunidade. Necessario destacar que esses moradores em sua maioria sdo brancos e, ao
chegarem & comunidade também trouxeram consigo um racismo violento contra 0s

moradores da comunidade, principalmente os de pele retinta

[...] ja teve situagdo de cuspirem, de chamar de macaco e negro nojento, ou de
eles estarem reunidos e quando passa uma pessoa de pele mais escura ela ser alvo
de varias piadas e gritos. Durante muito tempo, os pais de filhos brancos nédo
aceitavam o casamento de seus filhos com as moradoras jovens negras da
comunidade a ponto de criar uma relagdo de ¢dio pela mulher negra. Eles
apontavam que os seus filhos foram prejudicados em ir morar com uma mulher
negra, porque ndo acontecia o casamento formalmente, pois, diante da situacéo,
atorcida passa a ser para 0s netos ndo nascerem de pele escura e cabelo ruim. Ja
as mulheres brancas nem pensam em casar com homem negro, caso essa mulher
se casasse era uma relacdo de humilhacéo constante em inferiorizar esse homem.
Os moradores tornaram-se estranhos e oprimidos na comunidade (Lélia Gonzalez,
43 anos).

Assim, diante do processo de desenvolvimento da comunidade, com a introducao do
fumo, as terras antes cultivadas para a agricultura de subsisténcia diminuiram. O cultivo do
fumo fortalece e ingressa no cotidiano da comunidade, fortalecendo uma relagéo gerida pelo
capital, consequentemente, o dinheiro passa a mediar as relac6es do dia a dia na comunidade.
Segundo Fernandes (2016), a monocultura do fumo prevaleceu até metade da década de
1980, mas quando diminuiu sua producdo, ndo foram alteradas as relacdes de vida e trabalho
na comunidade dominada pelo capital, estas relacdes ficaram como legados deste periodo.

De acordo com Silva; Santos (2006), essas relacbes deixaram raizes, as quais
ampliaram-se no cotidiano da comunidade. As formas dos moradores se relacionarem
coletivamente foram trocadas pelo trabalho pago. Na comunidade, ainda ha moradores que
plantam fumo para venda nas feiras locais. Entretanto, com o declinio do “cultivo desta
cultura a producdo da mandioca tornou-se meio substitutivo de renda, sendo vendida para os
Estados de Pernambuco e Sergipe” (FERNANDES, 2016, p.116).

Na atualidade, a comunidade é vista como um modelo para as demais, por ser
considerada uma das mais importantes do agreste alagoano, por sua extensdo de terras, sua
localizagdo, com 550 familias, com aproximadamente 3.000 moradores e a preservacao das

caracteristicas da populagdo negra na maioria dos moradores, ficando conhecida como “Pau
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D’arco dos negros”. Mesmo que, durante muito tempo, esse nome tenha sido motivo de

vergonha para alguns moradores:

O pessoal tinha vergonha quando era perguntado o seu enderego, tentavam
justificar que moravam proximos ou omitiam e o estranhamento de pessoas de fora
quando pessoas pardas ou brancas falavam que moravam no Pau D’arco, mas vocé
ndo nasceu 1a? Porque la sé tem negédo de pele escura (SILVA; SANTOS, 2006. p
90).

Uma das entrevistadas destaca a importancia de os moradores conhecerem a histéria
da comunidade, por entender que o sentimento de pertencimento pelo local de moradia, o
qual leva diversos estigmas, ndo € algo facil e de rapida superagdo. Uma conquista concreta
para os moradores foi 0 reconhecimento da comunidade como remanescente de quilombola
e a criacdo da associacdo em 05 de maio de 2007, registrada no CNPJ sob o0 n® 08775976/48.
A criacao da associacao apresentou avangos para a comunidade, tornando mais acessivel aos
moradores alguns beneficios sociais, como: transferéncia de renda; descontos em contas de
agua e luz; incentivo na criacdo de eventos voltados para a valorizagdo da cultura com o
objetivo de trabalhar a autoestima dos moradores; e, 0 acolhimento de pesquisadores de
diversas areas, criando parcerias com instituicdes/estudantes de graduacdo, mestrado e
doutorado. Isso representou avangos importantes de “pesquisa ¢ levantamento de dados
sociais, culturais, politicos ¢ econdmicos mais concretos relativos aos valores humanos”
(SILVA; SANTQOS, 2006, p. 06).

Deste modo, a comunidade alcancou um desenvolvimento nas areas sociais,
econdmicas e educacionais, contando com acesso regular de transporte; o abastecimento de
agua potavel e o fornecimento de energia elétrica; a instalacdo de uma Unidade Baésica de
Salde; duas escolas, sendo uma com o fundamental completo e outra de tempo integral;
diversos estabelecimentos comerciais; grupos que desenvolvem atividades esportivas e
assisténcias culturais informais. Mas, a0 mesmo tempo em que ocorreram avangos na
comunidade, a precarizacdo da vida dos moradores se complexificou cada vez mais com a
intensificacdo da desigualdade socioecondmica.

De acordo com o plano diretor de 2006, da prefeitura de Arapiraca, a comunidade
contém caracteristicas urbanas, no entanto, continua tendo o centro econémico na agricultura
de subsisténcia. A comunidade passa por um conflito envolvendo moradores com interesses
distintos, pois, a mudanga de “rural para o urbano, nos seus documentos”, ¢ vista apenas por
uma pequena parte como sinal de desenvolvimento, ja que a maioria ndo visualiza avanco

para a cultura local. O proprio aspecto da comunidade traz uma visdo inicial de urbano com
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algumas constru¢bes com muro alto tipico dos centros urbanos, com avenida principal
asfaltada, algumas ruas calcadas e o avango de construgdes de casas em terreno antes
utilizado para o plantio. As mudangas na comunidade se situam no comportamento dos
moradores que aos poucos estdo perdendo habitos antes muito fortes na comunidade como:
fechar as portas tarde da noite devido as conversas até certa hora da noite com os vizinhos
nas calcadas, organizar festa em determinada casa, principalmente no més de junho e dentre
outros. Alem disso, o desenvolvimento na comunidade trouxe um aumento consideravel da
violéncia, uma violéncia estrutural que néo se restringe a comunidade, mudando a relagdo
entre os moradores como: alcoolismo, desemprego: “estou em casa, fico com medo quando
chega uma pessoa falando alto penso o que aconteceu qualquer barulho a noite, vocé pensa
estao roubando” (Beatriz Nascimento, 62 anos).

Segundo a fala de uma moradora que se posiciona contra o processo, o Pau D’arco
diferencia-se de outras comunidades pela necessidade do trabalho com a cultura de um povo

que ha algum tempo néo tinha sua propria identidade:

[...] ndo somos contra 0 progresso, mas 0 momento ndo é viavel para uma
comunidade reconhecida como comunidade de Quilombo tdo recente temos que
nos unir para nos afirmar, ndo nos dispersar de um trabalho que esta dando certo”
(Conceicao Evaristo, 55 anos).

A moradora chama a atencao para um trabalho realizado na escola através do projeto
“Construindo a Identidade Afrodescendente”, o qual ocorre desde 2004 no espaco escolar,
com discussdes voltadas para a diversidade étnica, tendo como norte a contextualizacdo da
comunidade e a participacdo das comunidades vizinhas. Entre avancos e retrocessos, 0S
moradores estdo vivenciando varias conquistas na comunidade. Essas mudancas sdo nitidas
na autoestima dos moradores, como, por exemplo, a experiéncia de filhos de descendentes
de quilombolas acessando o ensino superior, 0 que antes era algo mais dificil. Assim, a
historia segue o seu percurso, e Pau D’arco vai acompanhando como um territorio negro de

luta e resisténcia.
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5 A EXPERIENCIA DO ESTUDO DA SAUDE DA POPULACAO NEGRA NA
COMUNIDADE QUILOMBOLA PAU D°'ARCO - AL

No presente capitulo, darei continuidade a experiéncia de campo ocorrida na comunidade
quilombola Pau D’arco, a qual busca compreender a implementagdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e as alternativas encontradas pelos moradores
quando a salde institucionalizada pelo Estado ndo se efetiva por completo para a resolucéo
dos seus problemas de saude.

Assim, o estudo permitiu relacionar de que forma esses servicos estdo sendo executados
e como os moradores estdo recebendo os servicos de satde. Também foi possivel observar a
relacdo cotidiana da comunidade entre saberes populares e a satide biomédica. Neste capitulo,
0 eixo saude, destacado na experiéncia do estudo tanto nas narrativas dos moradores como
na dos profissionais tera uma atencdo maior. Portanto, as discussdes estardo voltadas para:
1- O acesso a Atencdo Bésica na comunidade (Saude Biomédica e Racismo institucional), 2-
Saberes e Praticas Tradicionais de cuidado a satde e 0 3- Reconhecimento dessa satde como

direito no cotidiano dos moradores.

5.1 O Acesso a atencdo basica: Seus efeitos na Comunidade Quilombola Pau D’ Arco

A comunidade quilombola Pau D’arco, como ja citado anteriormente, tem no seu
historico a luta e resisténcia dos seus moradores, uma das conquistas ocorreu com as
mudancas da Unidade Basica de Saude (UBS) de locais menores para um maior em 2012.
Destacando que esse periodo foi resultado das revisdes da Politica Nacional de Atencdo
Basica, aprovada em 2011, através da portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 a qual se
destinavam recursos para as reformas e constru¢bes de novas UBS, Pau D’arco foi
contemplado com a construcdo da referida Unidade Basica de Saude.

Os primeiros atendimentos de saide na comunidade iniciaram em um cémodo cedido
pela igreja. Os profissionais esterilizavam 0s materiais de trabalho na casa de moradores
proximos. E, o atendimento ndo ocorria em todos os dias Uteis, tornando muito dificil o
acesso a saude, pois, quando o dentista ia atender avaliava e, 0 mais grave era atendido e
liberava os outros que nao estavam tdo graves, resultando no problema dentario na
comunidade, alguns moradores perdiam 0s dentes ainda jovens, ou seja, a prevencao

preconizada pela Politica Nacional de Atencdo Basica a Salde ndo acontecia.
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Com o passar dos anos, os servicos de salde foram transferidos para uma casa
adaptada para o atendimento, porém, mesmo com melhorias, 0 espago era pequeno para
atender a demanda, que j& abarcava toda a regido circunvizinha. Com muita reivindicacao,
em 07/12/2012, foi inaugurada a Unidade Bésica de Saude (UBS), com uma estrutura maior
e a possibilidade para futuramente aumentar suas instalagdes, sendo uma referéncia para o
municipio.

Um fato que merece destaque desde a sua inauguracao foi a escolha do nome que
levaria a instituicdo. Os moradores priorizavam o nome de alguém que houvesse contribuido
para o desenvolvimento da comunidade. E, mesmo com as familias mais antigas possuindo
diversos nomes a indicar, ap0s intensos debates, optou-se pelo nome de Méncia Jesuina dos
Santos. Diante disso, faz-se necessario uma breve apresentacdo dessa mulher e sua
importancia para a comunidade. Mais uma vez, o termo escrevivéncia se faz importante na
narrativa da historia de “mae Mancia”, a qual terd na fala de sua neta o resgate da “memoria
passada de geracdo a geracdo, por meio da oralidade, presente nas narrativas das historias de
mulheres negras sobre seu povo, suas tradi¢des e costumes” (CARVALHO, 2019, p.17)

Mancia Jesuina dos Santos (1901 -1994), conhecida por “mée Mancia”, foi parteira
por mais de 48 anos e s parou de atender na velhice, apos desenvolver o Alzheimer, que se
agravou devido ao falecimento de seu companheiro. “Mae Mancia” foi responsavel pelo
nascimento da maioria dos moradores da comunidade e regides circunvizinhas, os quais, na
atualidade, se encontram préximos da terceira idade ou ja faleceram. Numa época em que o
acesso aos servicos de saude nao era para todos, “mae Mancia” teve um papel fundamental
para a comunidade, ja conhecedora de um saber popular, era uma verdadeira referéncia.
Porém, durante uma das entrevistas com o profissional mais antigo da UBS, foi relatado o
estranhamento de alguns usuérios e visitantes da foto dela na entrada da instituigdo: “O que
€ iss0? Serd se fosse uma mulher branca aconteceria esse estranhamento?” (27 anos de
trabalho). Faz se necessario pontuar que “mae Mancia” era uma mulher negra. De acordo

com sua neta:

[...] ela saia a qualquer hora da noite de inverno ou verdo para atender ao
chamado de socorro de uma mulher que estava para parir, enfrentava o riacho
cheio precisando ser acompanhada pelo seu companheiro por ser tarde da noite,
nunca negou socorro a quem foi a sua procura (boas recordagdes, 56 anos).

Muitas das vezes, nem terminava em uma casa, ja tinha outra familia aguardando a

sua presenca para mais um parto.
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As familias eram gratas, quem tinha uma condicdo financeira melhor tentava
retribuir o favor em alimentos, pedaco de tecido, dentre outros. Mesmo as familias
que ndo podia dar, “mde Mdncia” nunca se negou a atender, por isso, no momento
que foi pensado o0 nome para a instituicdo tendo como referéncia a sadde para a
comunidade ndo tinha como negar essa homenagem (boas recordagdes, 56 anos).

. A historia de “mae Mancia” se interliga com a realidade vivida pela comunidade de
muita pobreza, mortalidade infantil, auséncia de um planejamento familiar, falta de acesso a

saude:
[...Jtinha familia que chegava a nascer entre 19 a 25 filhos, nos quais sobreviviam
7 ou menos, eles morriam desnutridos, era dificil um dia néo ter enterro de crianca
e, muitas das vezes, no mesmo dia, eram mais de 3 em sua maioria ndo chegavam
ao um ano de vida (boas recordacdes, 56 anos).

De acordo com o relato da moradora, 0 nimero de mortes apds o parto em mulheres
era consideravel, “sentiam um mal-estar, com poucos dias morriam ou ficavam com
sequelas, na maioria das vezes, algumas enlouqueciam e ninguém sabia que poderia resolver
esse problema ou diminuir as sequelas, essa mulher era condenada a morte em vida” (boas
recordacOes, 56 anos). A morte materna tem sua definicdo de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), no qual caracteriza como preveniveis e evitaveis, pois “acontecem
durante a gravidez em qualquer més, durante o parto e no pds-parto até quarenta e dois dias.
A OMS trabalha, também, com o conceito de mortalidade materna tardia que é aquela que
acontece até um ano depois do parto” (CARNEIRO, 2005, p.79).

Segundo Carneiro (2005), no Brasil, a primeira causa de morte materna esta vinculada
ao Toxema Gravidico®, as provaveis explicacdes ocorrem devido a precariedade do pré-natal
ou auséncia de acompanhamento a parturientes®. Situacéo vivida pela maioria das mulheres
da comunidade quando os partos eram realizados em casa, também em muitos casos “era a
falta de uma alimentacéo saudavel e a preocupagcdo com mais uma boca para comer e a
incerteza da sua sobrevivéncia e do bebé” (boas recordacgdes, 56 anos). Quando percebia
que haveria complicagdes no parto, que poderiam colocar em risco a vida da mae e do bebé.
“mae Mancia” solicitava que levasse a mulher para o hospital no centro da cidade. No
entanto, na maioria dos casos a familia da gestante nao tinha condic@es financeiras para levar

essa mulher ao hospital, e “recorriam a oragdo para proteger mde e filho” (boas

15 Hipertensdo arterial ndo tratada durante a gravidez (CARNEIRO, 2005, p.79)

16 Diz-se da mulher que se encontra em trabalho de parto ou acabou de dar a luz (Dicionério online de
portugués. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/parturiente/. Acesso em: 01 dez. 2019.
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recordacOes, 56 anos). A auséncia de transporte coletivo os obrigava a caminhar longas
distancias para ter acesso aos servigos ofertados no centro na cidade, ou seja, a maioria dos
moradores ndo acessava 0s servicos de salde, sendo uma conquista importante a UBS no seu
territorio.

Na atualidade, a Unidade Basica de Saude (UBS) Méncia Jesuina dos Santos atende
nove comunidades, incluindo o Pau D’arco, € € uma instituicdo de referéncia pela estrutura
e pela demanda de trabalho. O atendimento € realizado por duas equipes, divididas entre as
comunidades com 5.679 habitantes, aproximadamente trés mil habitantes sdo do Pau D’arco.
Mesmo sendo referéncia pela estrutura, a instituicdo permanece com alguns problemas
decisivos para o atendimento aos moradores, como, por exemplo: a auséncia de uma
formacdo continuada e investimentos em salde, para que a equidade seja efetiva no cotidiano

dos moradores no acesso a salde.

5.1.1 Saude Biomédica: Um modelo de saude institucionalizada

A salde biomédica®’ tem seus conhecimentos assegurados, como o oficial do sistema
de saude que inclui o uso de medicamentos alopaticos, visitas e consultas com medicos
especialistas. E esse 0 modelo de saude oferecido na Unidade Basica de Satide (UBS) Mancia
Jesuina dos Santos para a comunidade Pau D’arco e os oito povoados circunvizinhos, através
de duas equipes fixas na unidade formadas por clinico geral, enfermeiro, dentista, auxiliar de
dentista, técnico de enfermagem e agente comunitario de saide. No momento, as duas
equipes se encontram completas.

Os servicos realizados pela equipe fixam sdo ofertados na instituicdo e também
através da visita domiciliar para o0s usuarios acamados, em sua maioria idosos e,
principalmente, mulheres idosas. As visitas ocorrem com o médico, enfermeiro e dentista,
sempre um dos trés acompanhados do agente comunitario de satde responsavel pela area,
devido ao conhecimento que ele/a tem no territdrio. O trabalho é realizado também com
grupos especificos como: Hiperdia'®, Diabete, Satide Mental e estdo tentando articular um

contra o Tabagismo. Segundo a gerente da unidade, um dos problemas na comunidade para

17 Relativo ou pertencente & biomedicina, & parte da medicina que se pauta nas ciéncias naturais (biologia,

biofisica etc.) e tenta coloca-las em pratica. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/biomedica/. Acesso em:
14 out. 2019.

18 HIPERDIA- Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos que orienta
gestores publicos na adogao de estratégias de intervencdo. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/sistemas-
e-aplicativos/epidemiologicos/hiperdia. Acesso em: 15 dez. 2019.
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trabalhar em grupo é a auséncia dos moradores, o que dificulta a organizagdo e a continuidade
dos grupos com tematicas importantes para o processo de prevencdo de algumas doencas. Na
unidade ha, também, o apoio da equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), formado por Assistente Social, Psicdlogo, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Educador fisico, Nutricionista.

No estudo, foram listadas algumas doencas, as quais tém incidéncial® maior na
populacdo negra. De acordo com relatos dos entrevistados, as doengas mais presentes na
comunidade sdo a Hipertensdo Arterial e a Diabetes. A Hipertensdo Arterial é um dos maiores
problemas de saude enfrentado pela comunidade. A soma dos hipertensos em Pau D’arco
chega a ser o dobro da quantidade dos outros oito povoados. Através de levantamentos
mensais realizados junto aos Agentes Comunitarios de Saude em 2018, a comunidade tinha
300 pessoas hipertensas e, em contrapartida os oito povoados tinham 148. Ja em 2019, até o
més de julho, houve um aumento, sendo respectivamente 320 e 161 o numero de hipertensos.
De acordo com o relato de um profissional da unidade, “a provavel explicacdo desse
crescimento ocorre pelo aumento de pessoas entre 30/50 anos de idade com hipertenséo
arterial em sua maioria mulheres, ou seja, ndo sendo uma particularidade como antes de
uma determinada idade” (14 anos de trabalho).

Outra problematica enfrentada pelos moradores da comunidade é o diabete mellitus
I1. Em 2019, até o més de julho, existiam 110 pessoas diagnosticadas e em acompanhamento,
enquanto nos oito povoados somavam-se 42 pessoas. Entender o que acontece na
comunidade ndo se resume somente a compara¢do numérica, mas, principalmente
compreender as relacdes de saude/doenca, pois, “a cada ano que passa, esse numero de
pessoas portadoras da hipertensdo arterial aumenta, ndo entendo o que esta acontecendo”
(27 anos de trabalho). Deste modo, vé-se a necessidade de um trabalho mais consistente de
prevencdo, assim como o desenvolvimento de novas acdes medicativas ou preventivas, que
compreendam as especificidades da saude da populacdo negra.

Todas as quatro entrevistadas vivem ou sob medicacdo prescrita ou sob
acompanhamento relacionado a essas duas doencgas. A mais nova das entrevistadas estd com
suspeita de Diabete, tendo apenas 32 anos. As moradoras apontam uma preocupacgao “se ndo
tem hoje provavelmente a alguns anos ter&o. E questdo de tempo como regra e néo algo que

pode ser evitado” (Concei¢ao Evaristo, 55 anos; Lélia Gonzalez, 43 anos).

19 Doencas consideradas prevalentes, ou seja, aquelas consideradas como o nivel de maior frequéncia,

podendo ter um grau de aparecimento ou ser exclusividade de um determinado grupo. (RISCADO, 2012.p.90).
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Antes de finalizar a fase de campo do trabalho, uma senhora faleceu na comunidade
devido ao agravamento da Diabete, de certa forma, negligenciada pelo modelo de saude, a
fala de uma de suas filhas a qual fez parte do grupo de moradoras entrevistadas deixa nitido:

[...]Jela passou mais de 15 dias no hospital e ndo melhorou, mas mandaram mesmo
assim para casa e com uma bactéria na lingua para morrer, fui ao posto solicitar
avisita de um profissional para passar um soro, porque ela tinha parado de comer,
ndo chegou ninguém, ela morreu (Jurema Werneck, 32 anos).

As dificuldades vivenciadas pelos moradores perpassam essa realidade. Ao mesmo
tempo em que as pessoas tém acesso a uma instituicdo de referéncia, os servicos afastam-se
dos usuérios que vao a sua procura. A indignacédo esbarra na implementacao de uma politica
publica marcada pela falta de recursos humanos e materiais.

O relato de uma profissional residente na comunidade reivindica uma aten¢do dos
profissionais para a saude da populacdo negra, por compreender que as doengas mais
presentes na comunidade ndo sdo uma particularidade dos moradores, pois estamos no
primeiro pais fora da Africa com um maior nimero de pessoas negras “estou cansada de
pedir, me tornando a negra chata inconveniente” (14 anos de trabalho). Dessa forma, um
depoimento como esse nos possibilita refletir que a escraviddo ndo deixou somente a
exclusdo social, politica, econémica e cultural vivenciada pela populacdo negra, mas,
também, seu corpo herdou algumas especificidades de adoecimento. Especificidades essas
que se potencializam com a exclusdo social desse corpo negro, ou seja, de doencas em que a
forma de cuidado seria decisiva para a melhora do doente ou da sua qualidade de vida.

Dessa forma, quase todas as particularidades dos servicos de salde destinados a
populacdo quilombola revelam que a atencéo primaria ndo esta adequadamente presente na
assisténcia a saude. Quando se volta a precariedade de acesso aos servicos de saude para a
populacdo negra quilombola, os moradores da comunidade convivem com a invisibilidade
de seu corpo, a morte da pessoa negra ndo causa revolta e, se causa, tem o racismo para

deslegitimar.

5.1.2 Racismo Institucional

Em cada contexto historico, o racismo se apresenta de forma distinta e, com o passar
do tempo, torna-se mais complexa a sua compreensao e as reais consequéncias no cotidiano
das pessoas. Uma vez que o racismo consegue se metamorfosear nas relac6es do dia-a-dia.

Quando perguntei se as moradoras e profissionais ja tinham passado ou presenciado situagdes
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de racismo na instituicdo e sabiam o que é racismo institucional, umas das entrevistadas
trouxe um caso marcante, de um morador da comunidade que morreu devido a ndo conseguir
ir para a Unidade Basica de Saude, “eles me olham atravessado, principalmente depois do
assassinato do meu filho. Sei que ele estava envolvido com coisa errada, mas néo justifica
essa forma de me tratar” (Conceicdo Evaristo, 55 anos). As falas deles/as, principalmente
das moradoras, se voltaram para algumas pessoas especificas da recepcdo e profissionais
mais antigos residentes na comunidade. Elas relataram que algumas das vezes que foram na

instituicdo essas pessoas as trataram mal ou dificultaram o atendimento.

N&o entendo por que me trata assim, ndo gosta da minha pessoa, 0 que tem contra
mim? [...] ndo compreendo, é porque a pessoa é preta? Devia ser diferente [...]
nunca falou na minha frente. Mas, uma colega me falou que quando sai falaram
‘olha para aquela negra’ [...] o racismo esta impregnado no exercicio profissional
de alguns profissionais, sendo nitido no atendimento diferenciado (Conceigao
Evaristo,55 anos; Lélia Gonzalez 43 anos).

Um dos profissionais entrevistados relatou que algumas vezes ja precisou chamar a
atencéo de outro profissional institucionalmente, devido a situag&o constrangedora pelo qual
estava fazendo um usuario passar: “foi preciso lembrar a ele que estar naquele trabalho era
para atender da melhor forma possivel ndo para ridicularizar o usudrio, pois o seu trabalho
depende da presenca do usuario na instituicdo” (27 anos de trabalho).

De acordo com Almeida (2019), quando o racismo se volta para um individuo/grupo
especifico, s30 necessarias leis que punam isso como um crime. E preciso de uma atencio
maior na situacdo descrita anteriormente pelas entrevistadas, que ndo admitem o racismo,
mas somente o preconceito racial muito comum no cotidiano. Nesse tipo de raciocinio, assim
“nao haveria sociedades ou institui¢des racistas, mas individuos, que agem isoladamente ou
em grupo” (ALMEIDA, 2019, p.36). Deste modo, a compreensdo do individual dificulta o
entendimento do racismo dentro de uma reflexédo histdrica e real, que repercute na vida de
uma determinada populacéo, restringindo-se a atos isolados e na defesa superficial.

A0 mesmo tempo em que os relatos sobre “situa¢des de racismo narrados pelas
entrevistadas” focam num grupo de pessoas, ndo observam que, dentre 0S 26 funcionarios
fixos da instituicdo, somente quatro sdo negros (nas funcGes de servigos gerais, agente
comunitario de saude e técnico de enfermagem). A fala de uma profissional e moradora traz

a sua compreensdo de racismo institucional, na sua pratica profissional muito dolorosa;

63



O desconhecimento de algumas doengas prevalentes na populagdo negra é uma
forma de exterminio e do racismo institucional se expressar, eles nao estao
preocupados com a salude da populagdo negra. Eles tém conhecimento de que
alguns medicamentos ndo funcionam na etnia negra para pressao arterial, mas,
mesmo assim continuam enviando e os médicos receitando (14 anos de trabalho).

Para Guimarées; Riscado (2017) o racismo institucional na sociedade brasileira se
apresenta de forma particular. Enquanto uma concepg¢édo do racismo individual ocorre em
alguns casos como resultado da agressdo fisica/verbal, postagem na internet dentre outros; o
racismo institucional é dissimulado e sutil, porém, ndo menos destrutivo.

As discussdes sobre racismo institucional se apresentam como avango para as
relagdes raciais, pois, a partir deste debate, o racismo passar a ser compreendido em uma
propor¢do maior, além de atos individuais, também como consequéncia das formas de
funcionar das institui¢des, as quais através de normas e regras mesmo sem intencdo direta,
atribuem prejuizo e vantagem para um determinado grupo, tendo como referéncia a raga,

pois;

[...] é no interior das regras institucionais que os individuos se tornam sujeitos,
visto que suas agdes e seus comportamentos sdo inseridos em um conjunto de
significados previamente estabelecidos pela estrutura social. Assim, as institui¢des
moldam o comportamento humano, tanto do ponto de vista das decisdes e do
calculo racional, como dos sentimentos e preferéncias (ALMEIDA, 2019, p. 38).

Para o autor, o racismo é resultado de uma estrutura social reproduzida atraves da
“normalidade” que forma as relagdes econdmicas, politicas, sociais e familiares, ndo sendo
uma doenga, uma desorganizacdo institucional. Porém, “o racismo ¢ estrutural” a sua
concepcao individual e institucional é somente o resultado de uma sociedade racista.

Algo a ser destacado nas falas das moradoras a compreensdo das mesmas sobre o
racismo nas suas vidas, que se limita a uma falta de carater de individuos. Mesmo evitando
espacos institucionais na prépria comunidade, para elas, o racismo nao afeta as suas rotinas,
pois acreditam nas escolhas individuais para as suas conquistas e fracassos. Ndo sendo uma
compreensdo somente das moradoras, mas algo muito presente no cotidiano, e que possibilita
camuflar as reais consequéncias do racismo na populacéo negra brasileira.

Dessa forma, o racismo voltado para a saude na populacdo negra ndo somente
invisibiliza esse corpo e as suas demandas, mas também age deslegitimando as formas de
cuidados histdricas, passadas de geracdo a geracdo no cuidado a saude da populacdo negra,

quando a saude biomédica ndo era acessivel ao negro.
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5.2 Saberes e praticas tradicionais de salde

Diante das dificuldades de acesso aos servicos de salde, os moradores das
comunidades quilombolas procuram solucionar seus agravos e/ou doencas atraves do
conhecimento popular passado de geracdo a geracdo, pertencente aos seus territorios. “Estas
praticas incluem: remédios caseiros a base de chas e de ervas; garrafadas de raizes e plantas
medicinais; acompanhamento com parteiras; praticas com rezadeiras, benzedeiras”
(FERNANDES, 2016, p.88). A agdo de visitar o doente, muito particular da vivéncia
comunitaria, foi destacada como algo importante por uma entrevistada,” gosto quando estou
passando por um problema de saude e as pessoas me visitam e desejam que eu melhore”
(Jurema Werneck, 32 anos).

Em relagcdo a frequéncia de suas idas para a Unidade Bésica de Saude (UBS), as
moradoras responderam que a depender do problema de saude, primeiro recorrem remédios

caseiros (chas, xaropes, banhos de assentos dentre outros).

Devido a educacgdo informal que recebemos dos nossos pais e dos mais velhos,
geralmente sabemos que determinadas ervas com os seus efeitos podem aliviar ou
melhorar um problema de salde, ndo buscamos imediatamente o posto (Conceicéo

Evaristo, 55 anos).
Nos quintais dos moradores mais velhos tém uma diversidade de plantas medicinais:
“no meu quintal tem tudo que preciso, remédio de resfriado e processo inflamatério grave,
nao gosto de tomar o remédio que vem do posto, primeiro recorro as minhas plantas”
(Beatriz Nascimento, 62 anos). Uma das moradoras relatou varias situagdes em que recorrer

os remédios caseiros resolveram os seus problemas de salude:

Ja passei por uma situacdo que procurei a instituicdo com o diabete em 512%° com

ansia de vomito e tontura, o médico foi gentil me encaminhou para o hospital e
pediu para chamar minha familia, no hospital ndo quis ficar internada me
passaram o remédio, mas nao baixou devido o meu ser emocional, voltei para casa
fui ao quintal peguei umas folhas fiz um cha, quando retornei o médico se
surpreendeu, pois tinha baixado para 212 (Beatriz Nascimento, 62 anos).

20«0 diabetes pode causar o aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a complica¢fes no coragao,
nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar a morte.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes. A.
Acesso em: 21 jan. 2019.
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Um dos problemas vivenciados pelas comunidades quilombolas é a desvalorizacdo
com relagcdo as formas de cuidados citadas anteriormente. Numa entrevista com um
profissional, foram relatadas as atitudes de alguns profissionais diante de uma proposta de
trabalhos académicos que levariam pessoas da comunidade com conhecimento popular para
a instituicdo: “alguns profissionais ficaram assustados falando que aquelas formas de
cuidados ndo funcionam, foi algo tdo forte que se espalhou pela comunidade que as
moradoras que estavam convidadas para a atividade desistiram” (27 anos de trabalho).

Na fala de uma moradora da comunidade, em determinado periodo de sua vida ela

negava seu conhecimento a saude através das plantas e raizes;

[...Jeu tinha medo de ser processada e falarem que os meus remédios mataram
alguém, se 0 médico errar e ocasionar a morte de alguém foi uma fatalidade, mas
se for um conhecimento popular através de chas e garrafadas que nao deu certo
as vezes somente um mal-estar esse erro ndo é somente meu, mas a negacéo de
conhecimento centenario de um povo. (Beatriz Nascimento, 62 anos).

O depoimento da moradora traz o sentido de assinalar a responsabilidade das pessoas
que lidam com o conhecimento popular no campo da satde e a cobranca social dobrada em
relacdo a eficacia desses tratamentos. O processo de inferiorizar o conhecimento popular é
uma das formas encontradas para deslegitimar saberes que precisam ser reconhecidos, ndo
negados. Pois, quando eles sdo negados, vao juntos elementos de sobrevivéncia de um povo.

Eu passei por trés problemas de salde sérios, primeiro: uma ferida no colo do
tero o qual fui desenganada pelos médicos; o outro, uma ferida na perna, quase
amputam a minha perna e poucos dias tive cobreiro meu braco direito ficou
paralisado e com muitas bolhas. Nos trés momentos, primeiro procurei o posto,
mesmo tendo conhecimento de raizes e plantas que poderiam resolver o problema.
Ent&o, por ltimo, sou guiada pelo pensamento a fazer tal remédio com raizes e
plantas, logo fiquei boa, acredito que foi teste, mas quando me perguntaram como

fiquei boa, falei que foram os remédios que o médico passou (Beatriz Nascimento,
62 anos).

A entrevistada, ao relatar as trés situacdes as quais esteve doente, mostra 0 medo
quanto a reacdo das pessoas ao seu redor e as provaveis repressdes diante do conhecimento
dessas praticas de cuidados. Mesmo que alguns problemas de saude ndo sejam solucionados,
h& uma resisténcia constante por valorizar tal conhecimento. Assim, a moradora busca se
proteger e ser aceita, pois, assumir esse conhecimento seria uma declaracdo de ir contra o
modelo padronizado de satde. Alguns moradores da comunidade ndo somente ndo acreditam
na saude por meio dos saberes populares, como, algumas vezes, sdo agressivos nas falas e

atitudes, “algumas pessoas que moram na comunidade so acreditam no que o médico fala

(Beatriz Nascimento, 62 anos).
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Segundo Fernandes (2016), para entender a importancia da salde para as
comunidades quilombolas através do conhecimento popular, faz- se necessario compreender
que esse conhecimento popular ndo € somente uma alternativa de um processo de nao

inclusdo vivido pelo segmento populacional, além disso;

[...] s@o epistemologias que atrelam o cuidado a salde a uma dimensdo maior
vinculada aos modos de viver. Como saberes que se incorporam no cotidiano das
comunidades quilombolas e auxiliam a interpretar a realidade, na compreensdo dos
fendmenos, da vida, do adoecimento, do corpo, da salde (FERNANDES, 2016,
p.88).

As conquistas institucionais no ambito da salde precisam ser constantemente
avaliadas, assim como, as formas que 0s servicos estdo chegando a comunidade, pois a partir
do momento que o conhecimento cientifico se sobrepde aos conhecimentos populares, as

formas de cuidados em saude estdo sendo prejudicadas.

Recebi a ligagcdo de um médico cirurgido através de indicacdo de um vizinho, o
médico fazia anos que lutava contra um problema de salde e néo tinha jeito, ao
falar comigo ele deu uma risadinha e perguntou sera que cura mesmo? logo
respondi tome o remédio depois vocé rir, quando ele chegou na minha casa para
pegar o remédio que tinha preparado falei para ele, siga tudo que eu falar, pois
ao mesmo tempo que ele cura, ele mata se fizer algo errado, depois de alguns
dias ele volta para me agradecer e dizer que estava bem.( Beatriz Nascimento, 62
anos).

A moradora mais citada nesse topico foi Beatriz Nascimento (62 anos). 1sso se deu
pelo conhecimento que ela tem nos cuidados a salde atraves de garrafadas, chas, dentre
outros. Porém, por ser a mais velha das entrevistadas, mostra um problema vivenciado pelas
comunidades: a continuidade desses saberes populares. As outras entrevistadas nédo
conseguiram citar situacdes em que os saberes populares resolveram ou minimizaram um
problema de salde em sua vida ou de pessoas proximas.

Deste modo, Beatriz Nascimento enfrenta um duplo problema: o de ser desacreditada
por alguns e 0 medo de seu conhecimento ser visto como uma préatica errada de saude. A
critica cai sobre o desconhecimento de quem ira produzir essas formas de cuidado da salde.
Ela compra os produtos em estabelecimentos especificos no centro da cidade, por ndo ter em
seu quintal as raizes e cascas, as quais, com o passar do tempo, tem diminuido. Os produtos
sdo vendidos de forma artesanal, e os vendedores desconhecem sua origem e validade. Nas
falas desses vendedores sdo destacados os beneficios, 0s quais aprenderam em pesquisas na

internet ou ouvindo de compradores mais velhos.
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[...] tenho algumas plantas no quintal, mas ndo é suficiente para as garrafadas
que sdo mais com cascas e folhas secas, também tenho uma relagéo de respeito
com a natureza, pois, a cada galhinho tirado pe¢o sua autorizacao por acreditar
que elas sdo vidas, quando vem buscar plantas para chds na minha casa
normalmente fago cha e entrego a pessoa, pois tenho medo da forma como esse
cha sera preparado e prejudicar a planta ( Beatriz Nascimento, 62 anos).

Portanto, os cuidados em salde buscados pelas moradoras da comunidade
ultrapassam a salide biomédica, esse cuidado procura se integrar a tudo que esta ao seu redor,
0 respeito com a natureza e a valorizacdo ao que ela oferece. Nesta concepcdo ampliada de
salde, temos varios elementos que compdem os trabalhos de cura: o papel das rezas através
da figura de benzedeiras e rezadeiras, com a presenca da ancestralidade, e a fé que ficard bom
do problema de salde. A parteira, ao passar seguranca para a mae através de seu olhar e o
toque de que tudo dara certo; as raizeiras, as quais, com 0 seu conhecimento popular,
conseguem compreender s6 na narracdo dos doentes qual o problema de saude e o que deve
ser tomado.

Deste modo, sdo diversas as formas de cuidados em saude utilizados pelas
comunidades quilombolas. O maior problema, ja citado se dar a preservacdo desses
conhecimentos populares, indo contra o que a (Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra) preconiza nas Diretrizes Gerais ¢ Objetivos no “IV Promogdo do
reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matriz africana” (BRASIL, 2010, p.18). A desvalorizacdo dos saberes
tradicionais representa uma contradi¢do no cotidiano das populacGes quilombolas, apoiado
por um conjunto de fatores ndo somente do profissional que se nega a trabalhar com esse
conhecimento, mas do responsavel pela legislacdo, gestdo, conselhos em diferentes

instancias.

5.3 A Saude da populacdo negra como direito: Um direito que precisa ser (re) conhecido

O processo de reconhecimento de que um sujeito possui direito no seu cotidiano é um
processo lento e heterogéneo. Este direito sera naturalizado para alguns segmentos da
populacdo como algo seu, enquanto para outros lhe serdo negados e as suas reivindicacfes
banalizadas. No século XX, o direito passa a ser assegurado para alguns segmentos
populacionais diante da aprovacdo de constituicdo dita cidadd, mas, para esse direito ser
efetivado, enfrenta o cotidiano com suas armas protagonizadas pelo racismo e outras formas
de opressdes, que tem na sua base uma sociedade conduzida pela relagdo do capital, tendo

no modo de producdo capitalista a forma de organizacgdo. Essa relacdo e o0 modo de gerir a
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sociedade séo decisivos para separar em determinados momentos histéricos os possuidores
de direito ou n&o.

Seguindo a discussdo voltada a salde da populacdo negra como um direito, esse
acesso sera restrito por uma juncdo de varios fatores, que foram constituidos de forma cruel,
ou seja, construiu-se um corpo desprovido de direito, mas provido de forga, um corpo
animalizado e sem importancia, potencializada ainda mais em determinados territorios.

Segundo Riscado (2019), uma problematica enfrentada pelas comunidades
quilombolas e que influencia nos resultados da qualidade dos servicos é a auséncia de
reivindicagédo por parte da maioria dos moradores. Isso ocorre por dois motivos basicamente:
pelo desconhecimento de seus direitos, como citado pelas entrevistadas; e, por nao
acreditarem em mudangas através dessas leis.

A maioria acredita que as mudancgas acontecerdo a partir de a¢des individuais, ja que
0 acesso aquilo que € de direito chega para esses moradores na forma de caridade. Por isso,
a dificuldade em reconhecer o Direito como conquista ou como luta e que, portanto, necessita
ser reconquistado diariamente. Mesmo que as reivindicacdes sejam para atender as suas
necessidades, uma parte dessa populagéo vive distante do que realmente aconteceu/acontece
com a populacéo negra. Deste modo, € tirado deles o direito de conhecer a sua prépria historia
na realidade brasileira, e Ihes é dado vivenciar na atualidade as marcas e vestigios do mito da
“democracia racial”, que ndo permite enxergar o racismo, limitando a experiéncia: “Eu nunca
passei por racismo que lembre, sempre soube me defender, 0 meu conhecimento nas plantas
aprendi sozinha, eu sei me defender”, (Beatriz Nascimento, 62 anos).

Dessa forma, ndo ¢ o suficiente falar para a populacdo negra e outras minorias que
elas tém direitos sem antes pensar em processos de reeducacdo ou de conscientizacdo de
classe, etnia/raga e género. Para que 0S negros ndo permanecam sem reconhecer a sua
ancestralidade ou negéa-la constantemente; interiorizando determinados discursos, como o de
que ndo era para existir acdes afirmativas porque somos iguais.

Este discurso nega uma histéria de exclusao e violéncia de um povo, incorporando o
discurso de opressdo. Diante das falas dos entrevistados, principalmente das moradoras da
comunidade parecem viver uma eterna “nostalgia de estar buscando um lugar seu, o negro
liberto ainda vive na contemporaneidade procurando fazer parte de algum lugar”. Mesmo no
seu territério, no qual a sua bandeira de luta esta constantemente icada, os moradores tém
dificuldades de se sentir pertencentes aos espacos construido na comunidade para os atender,

seja na Unidade Basica de Satde ou em eventos na comunidade, pois, para a efetivacdo de
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determinado direito, faz-se necessario o cuidado na execucdo desse direito no cotidiano do
segmento populacional para quem foi pensado. E, que esse processo de execucdo permita
que sujeitos/grupos se sintam individuos de direitos, ndo se restringindo em aprovacdes de
legislacOes que se distanciam do publico, que teve sua demanda como base para tal lei, sendo
refletido como, uma das formas do racismo se expressa, a sua vitima ndo se sente um

individuo de direito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado voltado a saude para uma determinada populagdo no ambito econémico,
politico, social e cultural ocorre de forma distinta. Para a populacdo negra, que historicamente
tem seus direitos negados, tornou-se determinante a condicdo de desvalorizacdo de suas
necessidades invisibilizando as a¢des e programas de salde.

Deste modo, a populagéo negra vive um dilema a buscar se integrar e, a0 mesmo
tempo, se proteger das consequéncias dessa integracdo. Assim, este trabalho, ao se propor a
discutir a saude da populacdo negra como um direito, trazendo a realidade de uma
comunidade quilombola localizada no agreste alagoano, permite refletir algumas questdes
importantes para entender a necessidade dessa discussdo negligenciada durante alguns anos.

A salde da populagédo negra ganha visibilidade no ambito institucional, em 2009, com a
institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, que traz o
“reconhecimento do racismo, desigualdades étnico-raciais e o do racismo institucional como
determinantes sociais das condic¢des de saude com vista a promogéo da equidade” (BRASIL,
2009, p.19). Deste modo a (PNSIPN) assegura o direito a satde desse segmento populacional.
Mas, para sua concretizacao, € necessario que cotidianamente a populacéo enfrente varios
desafios.

Um desses desafios esta posto nas Estratégias de Gestao, a “implementagao das agdes
de combate ao racismo institucional e reducdo das iniquidades raciais, com a definicdo de
metas especificas no Plano Nacional de Salde e nos Termos de Compromisso de Gestao”
(BRASIL, 2009, p.20). O racismo, com suas diversas expressdes, deixa a populacéo negra e
outras etnias ndo dominantes na posicao de invisibilidade de acesso aos direitos basicos,

expressdes de violéncia direta ou de negligéncia, como destaca 0 CFESS/CRESS;

Os/as jovens negros/as sdo as maiores vitimas de homicidios no pais. A
invisibiliza¢do e naturalizagdo dessas mortes revelam que o “siléncio” existente
ndo se configura, apenas, em omissdo, fato este que j& seria grave violagdo de
direitos humanos, mas, sobretudo, em acéo, ou seja, acdo de consentir, de permitir,
de deixar matar e deixar morrer (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2018. p.07).

A saude da populacdo negra, durante muito tempo, tem sido pauta dos movimentos
sociais, principalmente 0 movimento negro € o movimento de mulheres negras, 0s quais

reivindicam por uma atencdo maior, por compreender que o processo de formacdo da
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sociedade brasileira deixou marcas. Assim, as primeiras inser¢cbes das discussdes
relacionadas a saide da populagdo negra no &mbito estadual e municipal se deram na década
de 1980, tendo como protagonista 0s movimentos sociais negros/as. Ja no ambito federal, o
ponto inicial foi uma década depois com a Marcha Zumbi dos Palmares. As conferéncias em
salde possibilitaram um despertar do problema que ha séculos estava sendo negado.

Reivindicar direitos para uma populacdo € compreendé-la ndo como homogénea.
Lutar por direitos para a populacdo negra é entender que ela é heterogénea. Dessa forma,
entre os objetivos especificos na politica estdo os de “Garantir e ampliar o acesso da
populacdo negra do campo e da floresta, em particular as popula¢des quilombolas as a¢Ges e
aos servigos de saude” (BRASIL, 2009, p.19).

As comunidades quilombolas, em sua maioria, estdo localizadas no campo, e
enfrentam dificuldades distintas de acesso a saude, ampliadas a depender da localizagéo.
Enquanto as comunidades com UBS enfrentam a rotatividade de profissionais, falta de
recursos humanos, falta de medicamentos, as que ndo tem UBS obrigam os moradores a se
deslocar por longas distancias. Além disso, os moradores dessas comunidades enfrentam o
racismo institucional, um problema aparentemente invisivel, mas presente na dindmica da
instituicdo e nas acdes dos profissionais.

Quando essa saude institucionalizada nao chega de forma plena para a resolugédo dos
problemas dos moradores dessas comunidades, eles buscam alternativas para a cura ou para
minimizar tais problemas de satde. Assim, o conhecimento passado de geracdo a geracao,
presente nas comunidades, seja nas praticas das benzedeiras, rezadeiras, parteiras, bem como
o conhecimento em plantas e raizes através dos chas, garrafadas, banhos de assentos, xaropes
dentre outros, sdo formas de cuidados que ndo se limitam a auséncia da salde
institucionalizada, mas uma forma de pertencimento herdada dos mais velhos e o
pertencimento do territério. Contudo, essas praticas de saude, através dos saberes populares,
estdo se perdendo nas comunidades, pois, diariamente, sdo deslegitimadas. Indo contra o que
recomenda a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) nas
diretrizes gerais no “IV Promogdo do reconhecimento dos saberes e praticas populares”
(BRASIL, 2009, p. 18).

Assim, a comunidade quilombola na qual o estudo foi realizado traz no seu contexto
histérico a luta de moradores por direitos e, particularmente, a sadde no cotidiano dos
moradores. Mesmo com uma Unidade Bésica de Saude, como ja citado anteriormente, a

comunidade enfrenta alguns problemas de recurso, além do préprio racismo nas relacoes
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entre profissionais/moradores, o qual causa certo distanciamento por parte dos moradores em
relagéo a instituicéo.

Este trabalho traz uma discussdo ainda muito timida no Servi¢co Social, a saude da
populacdo negra tendo como entrave, o0 racismo, no qual tendo como base a “raga”, a
necessidade da discussdo parte da compreensao que a classe trabalhadora e os usuérios das
politicas sociais publicas tém cor. Entretanto, a categoria vem se mobilizando com aces
que adentram em tais discussdes. O Conselho Federal de Servigo Social - CFESS/ CRESS-
Gestdo Tecendo na Luta a Manhd Desejada (2014-2017) langou uma série de cadernos com
0 titulo o ““assistente social no combate ao preconceito”. Um dos cadernos é voltado para o
racismo, o qual destaca: “[...] para uma intervencao profissional comprometida com a defesa
da garantia de direitos e com as lutas coletivas de enfrentamento ao racismo e de suas
multiplas expressdes na vida social” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL/CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2017, p.08).

Porém, a formacdo profissional em Servico Social, ainda em sua maioria, ndo tem
disciplinas obrigatorias de discussao de tal assunto. Deste modo, ficando de responsabilidade
do aluno discutir por influéncia externa, pelas suas proprias vivéncias ou pelas participacdes
em espacgos de discussdes, 0s quais ndo sao voltados especificamente para o Assistente
Social. Ocorre um certo descuido na capacitacdo de profissionais, que terdo como usuario
dos servicos, em sua maioria, pessoas negras, ndo oferecendo uma base que permita-os
despertar para as relages raciais. O distanciamento do Servico Social das discussdes voltadas
para o racismo demonstra o quanto as necessidades da populagéo negra e de outras etnias ndo
brancas séo cotidianamente invisibilizadas, sendo somente um reflexo da sociedade. Este
estudo demonstra o quanto € preciso ter o olhar menos generalizado e exclusivo na classe
social; e, integrar outras discussdes importantes para que se assegure os direitos preconizados
por um Projeto Etico-Politico que defende a “liberdade”, “democracia”, autonomia” e
“emancipagdo” (BARROCO; TERRA, 2012, p.45), pela emancipagdo de uma sociedade
livre de qualquer forma de exploracéo e opressao.

Portanto, as discussdes relacionadas a saude da populacdo negra apresentadas nesse
estudo ndo se finalizam com o mesmo, deixando questdes abertas, com a necessidade de
continuidade por compreender que a populacdo negra ndo é homogénea, tem suas
particularidades. O presente estudo discutiu as necessidades presentes na realidade de uma
comunidade quilombola, mas tém outros espacos em que 0s segmentos da populacdo negra

sofrem com a falta de uma saude de qualidade. Deste modo, se faz necessario um processo
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de reeducacdo na sociedade, que, ao pensar em politicas publicas especificas, ndo deixem o

protagonismo do racismo ser mais forte do que as demandas dessa populacéo.
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APENDICE A - Biografias: Beatriz Nascimento, Lélia Gonzalez, Conceigo Evaristo e

Jurema Werneck

Maria Beatriz Nascimento de Jesus

Maria Beatriz Nascimento de Jesus (1942-1995), nasceu em Aracaju, Sergipe, filha
de Rubina Pereira do Nascimento e Francisco Xavier do Nascimento, era a oitava de dez
irmés (80s), no final de 1948 migrou com a familia para o Rio de Janeiro, onde se estabeleceu
em Cordovil, suburbio do Rio. Beatriz Nascimento mulher, negra, ativista, poeta,
quilombola, historiadora, professora, roteirista, cursou histéria pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) entre os anos de 1964 e 1971. O documentario Ori (1989) de sua

autoria e narragdo foi o seu trabalho de maior circulagdo o qual traz:

[...] os movimentos negros brasileiros entre 1977 e 1988, passando pela relagdo
entre Brasil e Africa, tendo o quilombo como ideia central. A apresenta, dentre
seus fios condutores, parte da histéria pessoal de Beatriz Nascimento
(RATTS,2006. p. 28)

Beatriz Nascimento buscou preservar vinculos com 0s movimentos negros, todavia com
reencontros e a afastamentos politico. Enquanto pesquisadora procurou prosseguir na vida
académica, em nivel de pos-graduacdo na UFF, ela também influenciou os espacos
académicos, principalmente as discussdes de quilombo. Beatriz realizou duas viagens para
0 continente africano Angola e Senegal com intuito de conhecer os territorios africanos,
especialmente os antigos quilombos.

Beatriz Nascimento traz nas suas narracdes o sentimento de quilombo como mais do
gue um espaco de terra, mas de historias de resisténcia que vao junto com os seus atraves da
musica, da danga, o movimento do corpo, nas escolas de samba, nas praticas religiosas “a
Africa e 0 Quilombo sdo terras mde imaginadas” (Ratts, 2006. p). Beatriz ndo deixou o
racismo lhe limitar, porém sua vida foi dissipada por ser mulher, sendo vitima de um crime
caracterizado de feminicidio? quando aconselhava uma amiga a deixar o marido violento.
Segundo Ratts(2006) com sua morte foi suspenso um dos mais promissores estudos voltados
as questdes étnica raciais, particularmente sobre quilombos o qual estava estudando mestrado

na UFRJ com a orientacdo do comunic6logo negro Muniz Sodré, foi um grande perda.

21 Assassinato proposital de mulheres somente por serem mulheres. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/feminicidio/. Acesso em:
09 ago. 2019

80


https://www.dicio.com.br/feminicidio/
https://www.dicio.com.br/feminicidio/

Lélia Gonzalez

Lélia Gonzalez (1935-1994) Mineira, filha de um ferrovidrio e uma empregada
domeéstica. Lélia Gonzélez foi bab4, se graduou em historia e filosofia, sendo professora da
rede publica, cursou mestrado em comunicacdo social e doutorado em Antropologia
politica/social; seus estudos eram voltados para as discussdes de género e etnia. Também foi
professora universitaria da Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC- RIO) a qual
ensinou Cultura Brasileira seu ultimo cargo na instituicao foi de chefia do departamento de
Sociologia Politica. Lélia se destacou pela sua participacdo como militante e na fundacéo do
Movimento Negro Unificado (MNU) representando avancos para as comunidades negras na

década de 1970. Lélia foi uma defensora dos direitos da populacdo negra e das mulheres

negras tornando referéncia para as futuras geraces do feminismo negro no Brasil.

Maria da Conceicdo Evaristo

Maria da Conceicdo Evaristo (1946), também conhecida por Concei¢cdo Evaristo,
nasceu em 1946, em Belo Horizonte, de familia humilde, filha da lavadeira Joana Josefina
Evaristo, teve pouco contato com o pai, sua referéncia paterna foi seu padrasto Anibal
Vitorino, pedreiro, com oito irméaos, trés do relacionamento de sua mée com o seu pai e cinco
de sua mée com o seu padrasto. Mesmo passando por dificuldade a matriarca da familia
sempre priorizou os estudos de todos os filhos.

Conceicéo Evaristo com oito anos de idade precisou ir morar com a tia Maria Filomena
da Silva devido as condicGes financeiras da familia. Na década de 1970, migrou para o Rio
de Janeiro. Conceicdo Evaristo graduada em letras pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), trabalhou como professora pela rede pablica na capital Fluminense; mestre
pela PUC Rio de Janeiro em literatura Brasileira, com a dissertacdo literatura negra: uma
poetica de nossa afro-brasilidade (1996) e doutora em literatura comparada pela universidade
Federal Fluminense, com a dissertacdo poemas malungos, cantico irmdos (2011), no qual
seus estudos estdo voltados para dois afro-brasileiros (Nei Lopes e Edimilson de Almeida
Pereira ) e 0 angolano(Agostinho Neto).

Sua trajetoria de vida ndo diferencia de outras mulheres negras, mas a posicao atual de
destaque na literatura brasileira que se encontra consegue Evaristo compreender que ainda é

uma excecdo, como destaca RATTS;

[...] invisibilidade da mulher negra no espago académico também se consolida
porque o seu outro (homem branco, mulher branca ou homem negro) ndo a vé nesse
ambiente e nem mesmo trilhando esse itinerério intelectual. Qual o tempo que as
mulheres negras tém para ler? A que leituras que se dedicam? E perguntamos
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enfim: quantas possuem condi¢8es para adentrar na universidade? (Ratts, 2006, p.
29).

Jurema Pinto Werneck

Jurema Pinto Werneck nasceu em 1952, no Morro dos Cabritos, em Copacabana.
Mulher negra, léshica, médica, militante por direitos humanos. Jurema desde cedo conheceu
na pele o racismo de um episddio marcante de bullying na escola, com seis anos de idade um
colega ndo somente recusou dangar com ela em uma comemoragdo junina, mas para
demonstrar colocou um prego entre 0s dedos ao pegar na sua mdo com o intuito de machuca-
la. Jurema de uma familia grande, humilde, de religido de matriz africana (umbanda) filha
de Nilton, alfaiate, também porteiro trabalhava muito para oferecer o basico a familia. Sua
mée Dulcineia faleceu quando tinha 14 anos devido a negligéncia medica como relata a

mesma;

Eles a examinaram deram um analgésico e a mandaram de volta para casa. Ela
sofreu muito e morreu de manhdzinha, quando eu estava indo para a escola. Anos
mais tarde, na faculdade de medicina, quando li sobre os sinais de AVC, fiquei
arrasada. Minha mée sentiu exatamente o0 que estava escrito ali. Ou seja: aquele
médico n&o Ihe deu atengdo. (GELEDES, 2018).

Jurema Werneck tem um curriculo extenso tendo como base os direitos humanos,
particularmente do negro e da mulher negra criou em 1992, a ONG Criola: a defesa
incondicional das mulheres afrodescendentes. Graduada em medicina pela Universidade
Federal Fluminense (1986), mestre em Engenharia de Producdo em (2000) e doutora em
Comunicacdo e Cultura pela escola de Comunicacdo da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (2007) e Diretora-executiva da Anistia Internacional no Brasil.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevistas

Profissionais
Territorio:
— Quanto tempo trabalha na institui¢cao?
— Vocé reside na comunidade?
— Vocé conhece a historia da comunidade?
e Se sim, com quem aprendeu a historia?
e Se ndo, acho importante saber a historia, pela instituicdo esta localizada em uma
comunidade quilombola?
— Na institui¢do tem evento, campanhas voltadas para a satide da populagdo negra?
Saude
— Vocé participou nos ultimos dois anos de formagdo voltada para a saide da populacéo
negra, interno e externo?
e Se sim, foi realizada por quem?
e Sendo, por que vocé acha que ndo acontece?
— Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra?
e Sesim, foi apresentado pela instituicdo? Ou vocé buscou por fora?
e Se ndo, vocé acha necessario ter conhecimento na politica para o exercicio

profissional?

— Vocé conhece os principios da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra?
e Se sim, poderia citar um?
e Se ndo, vocé acha importante saber?
Transversalidade:
— Vocé conhece projetos ou atividades realizados pela instituicdo em parceria com a escola
e associacdo na comunidade voltada para a populacdo quilombola?
e Sesim, quais?
e Se ndo, vocé acha necessario ter?
—Vocé ja presenciou situacdo que identificou como racismo na institui¢cdo e, no momento
de atendimento nas residéncias dos moradores?
e Se sim, quais as providéncias da instituicdo?

e Se ndo, vocé acha necessario discuti em palestras, seminario e encontros?
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Moradores
Territorio:
—Mora a quanto tempo na comunidade?
— Vocé conhece a historia da comunidade?
e Se sim, aprendeu com quem?
e Se ndo, vocé acha importante saber?
—Vocé descende de uma das trés familias que deu origem a comunidade?
Saude:
—Vocé tem alguma dessas patologias, que precisa estar com mais frequéncia na Unidade
Bésica Saude?
Falciforme.
Hipertensdo arterial,
Diabetes mellitus 2
Coronariopatias
Insuficiéncia renal cronica
Cancer,
Miomatoses
e Se sim, qual/quais?
Se ndo, tém pessoas proximas com uma dessas patologias?
— Todas as vezes que recorreu a Unidade Basica de Saude com problema de saude foi
resolvido ou encaminhado a depende da gravidade para outra instituicdo?
e Se sim, quantas vezes?
e Se ndo, o que foi feito?
— Quando senti algum mal estar procura imediatamente a Unidade Bésica de Saude (UBS)ou
primeiro recorrer ao conhecimento popular chas etc.
e Se sim, com muita frequéncia?
e Se ndo, por qué?
Transversalidade:
— Participou de algum evento organizado pela Unidade Bésica de Saude (UBS) em parceria
com a escola e associacao voltadas para a satde da populacdo negra?
e Se sim, quantos?

e Se ndo, acha importante ter?



As entrevistas serdo realizadas na comunidade com os profissionais seréo feitas na
prépria instituicdo em uma sala, somente com o entrevistado e pesquisador, com 0S
moradores serd proposto através de um agendamento o melhor local na Unidade Bésica de
Saude(UBS) ou na sua propria residéncia para ndo comprometer o seu atendimento e a
esperar pelo atendimento podendo tirar sua atencdo das perguntas e afeta suas repostas
preservando sempre a privacidade e o0 respeito para com 0s sentimentos e significados

expressados por eles.
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ANEXO A — MAPAS

Imagem via satélite da Comunidade Quilombola Pau D’arcO
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(Fonte: INCRA, 2019)


https://www.google.com/maps/place/Av.+Pau+D'arco,+Arapiraca+-+AL/@-9.8234947,36.6114057,17z/data=!4m5!3m4!1s0x705d353434eb1ff:0x10e641d8687f8c42!8m2!3d-9.8217821!4d-36.610247
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https://www.google.com/maps/place/Av.+Pau+D'arco,+Arapiraca+-+AL/@-9.8234947,36.6114057,17z/data=!4m5!3m4!1s0x705d353434eb1ff:0x10e641d8687f8c42!8m2!3d-9.8217821!4d-36.610247

Mapa das Comunidades de Remanescente de Quilombolas distribuidas no territorio de Alagoas 2019

_ MAPEAMENTO COMUNIDADES QUILOMBOLAS

e .-

(Fonte: ALAGOAS, 2019)

ANEXO B - Fotos da autora

FontEIaborado pela autora, dia 22/12/2019
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FIGURA 2 — Avenida principal da comunidade

Fonte: Elaborado pela autora, 22/0/12/2019

FIGURA 3 — Uma das ruas cal¢adas da comunidade

Fonte: Elaorado pela autora, 22/12/2019

FIGURA 4 - Uma das ruas ndo cal¢ada da comunidade
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Fonte: Elaborado pela autora, 22/12/2019

FIGURA 5 - Unidade Basica de Saude (UBS) Mancia Jesuina dos Santos na comunidade

Fonte: Elaborado pela autora, 22/12/2019.



FIGURA 6 - Associagdo de Desenvolvimento da Comunidade Remanescente de

Quilombos da vila Pau D’arco

Fonte: Elaborado pela autora, 23/12/2019

FIGURA 7 - Quintal da entrevistada Beatriz Nascimento
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FIGURA 8 - Um estabelecimento comercial localizado no centro de Arapiraca, AL
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Fonte: Elaborado pela autora, 23/12/2019



FIGURA 9 - Pido roxo, utilizado para dores de cabeca
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Fonte: Elaborado pela autora, 10/01/2020

FIGURA 10 - A planta Sabugueiro, o cha é utilizado para resfriado, dores musculares

Fonte: Elaborado pela autora, 10/01/2020
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FIGURA 11- A planta Cidreira, o cha é utilizado como calmante, rapida digestdo
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Fonte: Elaborado pela moradora, 10/01/2020

FIGURA 12 - A planta Alfavaca da folha pequena, o cha é consumido para célicas

menstruais.
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FIGURA 13 - A planta Coldnia. o cha é utilizado como calmante

Fonte: Elaborado pela autora, 10/01/2020
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