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Resumo

ObjetiVOZ refletir acerca do aces-
so ao sistema de satide publica por
quilombolas brasileiros, a partir da
perspectiva do pensamento do filéso-
fo francés Michel Foucault.

Sintese de contetido: ao refle-
tir sobre o acesso dos quilombolas ao
sistema de satide publica, é importante
reconhecer a existéncia de micropode-
res nos servicos de satide e na relacao
com os usuarios deste servico. Refle-
te-se sobre a necessidade de exercer o
controle social como forma de garantia
de direitos a satide. Assim, apesar do
Sistema Unico de Satide possuir avan-
COS, 0 acesso a este servico apresenta
dificuldades e também inadequacao
de gerenciamento além de escassez
no exercicio do controle social como
pontos a serem questionados.

Conclusao: percebe-se que, aluzdo
referencial teérico de Michel Foucault,
o0 “poder” politico existente nas relacées
das comunidades quilombolas referen-
tes aos servicos de satide publica, criam
dificuldades diversas e que ha anos se
perpetuam.

Descritores: Acesso aos Servigos de
Saude; Satude Publica; Populagdes Vulne-
raveis (fonte: DeCS, BIREME).
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Resumen

ObjetiVOZ reflexionar sobre el acce-
so al sistema de salud puiblica por parte
de quilombolas brasilefios, a partir de
la perspectiva del pensamiento del
filésofo francés Michel Foucault.

Sintesis del contenido: al reflexio-
nar sobre el acceso de los quilombolas
al sistema de salud publica es impor-
tante reconocer la existencia de micro-
poderes en los servicios de salud, yen la
relacién con los usuarios de este servi-
cio. Se reflexiona sobre la necesidad de
ejercer el control social como forma de
garantia de derechos ala salud. Asi, a
pesar de que el sistema tinico de salud
tiene avances, el acceso a este servicio
es dificil y presenta inadecuacién de la
gestién y poco control social, puntos
que deben cuestionarse.

Conclusion: se percibeque,alaluzdel
referencial teérico de Michel Foucault, el
"poder" politico existente en las rela-
ciones de las comunidades quilombo-
las con los servicios de salud publica,
crean dificultades diversas que desde
hace afios se perpetian.

Descriptores: Accesibilidad a los Servi-
cios de Salud; Salud Publica; Poblaciones
Vulnerables (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to reflect on the access
to the public health system by Brazil-
ian quilombolas, from the perspective
of the thought of the French philoso-
pher Michel Foucault.

Content synthesis: when reflect-
ing on the access of the quilombolas to
the public health system, it is important
to recognize the existence of micro-pow-
ers in the health services, and in the rela-
tionship with the users of this service.
It reflects on the need to exercise social
control as a way of guaranteeing rights
to health. Thus, despite the fact that
the single health system has advances,
access to this service is difficult, and it
presents inadequacy of management
and scarcity in the exercise of social
control as points to be questioned.

Conclusion: in the light of Michel
Foucault's theoretical reference, political
"power" existing in the relations of
quilombola communities with public
health services, create diverse difficulties
that have been perpetuated for years.

Descriptors: Health Services Accessibili-
ty; Public Health; Vulnerable Populations
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Apesar de Foucault (1) em seu livro Vigiar e punir:
a histéria da violéncia nas prisées relatar as situa-
¢bes disciplinares prisionais, marcadas pela suces-
sdo de penalidades como uma forma de controle
da populagdo em geral, percebe-se que tais técni-
cas disciplinares extrapolavam os muros das
prisées e alcancavam outras instituicées sociais
tais como: escolas, hospicios, orfanatos, industrias
e hospitais.

Neste contexto, ndo o de “prisdes”, mas sim o de
controle por meio de um poder disciplinador que
é exercido pelo poder publico sobre a populacao,
é que se discute a situacdo dos quilombolas e as
“punicdes” a que o sistema publico de satide do
Brasil submete esta populacdo. Essa populacgao
tem sido historicamente marcada por preconcei-
tos e privacgdes de direitos (2) e punidas em diver-
sos contextos sociais (3), tornando-as, a luz do refe-
rencial utilizado, suscetiveis ao controle ().

Ao considerar o sistema publico de satde brasi-
leiro, entende-se que o mesmo é composto por
gestores, profissionais da satide além de usudrios e,
assim, as relacdes (e microrrelacées) de poder ndo
devem limitar seus sucessos e insucessos a apenas
determinado grupo que compde este sistema.
Assim, é importante pensar a respeito do poder
durante todo o texto, abordando como pode ser
exercido o poder disciplinar no ambito da satde.

As comunidades remanescentes dos quilombos
foram constituidas por varios processos diferen-
ciados, como por exemplo, os citados pelas autoras
Schmitt, Turatti e Carvalho (4): fugas com a ocupa-
cdo de terras livres, herancas, doac¢des, compra de
terras, recebimento de terras como forma de paga-
mento de servicos prestados ao Estado, e a perma-
néncia nas terras em que trabalhavam dentro das
grandes propriedades. O reconhecimento, delimita-
¢do, demarcacao e titulacdo das terras ocupadas por
esta populacdo, torna-se importante na preservacao
da identidade cultural e social desta populacao (4, 5).

Assim, a legalizacdo destas terras é uma forma de
garantir um espaco historicamente conquistado, a
subsisténcia desta populacio e melhorias sociais,
inclusive com sua participacdo em diversos proje-
tos e programas sociais do governo federal tais
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como: financiamentos agricolas e programas de
auxilio financeiro, a exemplo do Bolsa Familia (5).

Os quilombos, também conhecidos como comu-
nidades remanescentes de quilombos, sdo orga-
nizacdes proprias determinadas, atualmente,
pelo autorreconhecimento dos descendentes dos
negros africanos escravizados pelos portugueses
qguando o Brasil era colénia de Portugal (4). Apos
o término da escravidao, o distanciamento dos
centros urbanos da maior parte dos quilombos,
apesar de manter seus valores culturais preserva-
dos tais como o tipo de alimentos que preparam, a
religiosidade, a relacdo com atividades ligadas ao
trabalho com a terra, fez com que este populacio
permanecesse as margens da sociedade, sobretu-
do pela escassez de emprego fora dos quilombos,
levando-os a permanecer em atividades predomi-
nantemente rurais.

O reflexo do descaso com esta populacéo pode ser
observado na sociedade atual pelas condic¢des de
moradia, atividades laborais rurais ou nas condi-
¢Oes desiguais de satide que se encontram. A orga-
nizacdo desta populacao se tornou uma resistén-
cia ao processo de dominacao e controle aos quais
esta populacao foi submetida, na tentativa de miti-
gar as penas que a sociedade insiste em imputar
(1), disciplinando esta populacio de acordo com os
interesses da elite brasileira de exercer o contro-
le dos meios de producdo ao longo da histéria do
Brasil (2) e, portanto, precisar de trabalhadores em
condicdes similares a escravidio, trabalhadores
déceis e Gteis ao sistema produtivo.

Assim, as caracteristicas rurais destas comuni-
dades foram submetidas ao modo de producéo
capitalista, sobretudo pelos latifundiarios, parte
da elite brasileira que vem exercendo seu poder
dominante na sociedade desde a época do Brasil
coldnia. As condicdes sub-humanas, as chicotadas
e 0s maus tratos sofridos pelos escravos foram
suprimidos da histéria do Brasil e, de forma simi-
lar, as penalidades utilizadas no século XIX foram
mitigadas. Isso foi fomentado pelo capitalismo,
por exemplo, ao criar industrias, quando surgiu a
necessidade de controlar a mao de obra e os meios
de producao, o que produziu cidadaos disciplina-
dos e iteis aos meios de producao (6).

Destaca-se que os quilombolas lutam pelo direito
de serem agentes de sua prépria histéria, mesmo
submetidos as relacées de poder desiguais (4).
Desde antes do movimento abolicionista, no qual
0s negros escravizados lutaram contra a escravi-
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dao que existia no Brasil, os quilombos se caracte-
rizaram como locais de resisténcia que abrigavam
escravos rebelados e que ja buscavam a igualda-
de de direitos na sociedade. Estas comunidades
eram locais de dificil acesso transformados em
uma fronteira social, cultural e com caracteristica
militar que, por sua vez, agrupava outras mani-
festacoes de protestos, ndo exclusivo da popula-
cdo negra. Tal movimento de resisténcia recebia o
nome de ‘quilombagem” (2).

Deve-se pensar sobre as condi¢des histéricas ou
atuais que levam a continuidade de situacdes tais
como as desigualdades raciais e sociais, que podem
levar a um provavel afastamento dos servicos de
saude. A luta pela subsisténcia, as mas condicées de
moradia, o distanciamento dos centros e as preca-
rias condicdes financeiras sdo algumas das carac-
teristicas que vao interferir no acesso e utilizacéo
dos servicos de saide pelos quilombolas (7-9). A
vulnerabilidade social em que esta populacdo se
encontra (7) e a presenca de agravos a saide refle-
te nas condicbes de acesso aos servicos de satde,
como por exemplo, as mas condic¢ées de satide dos
quilombolas, a autopercepc¢do negativa de satide
(10,11), os casos de depressao (12) e a prevaléncia de
doencas crénicas (13-15), que acabam impactando
em uma menor expectativa de vida (16).

Desta forma, o presente estudo pretende refletir
acerca do acesso ao sistema de saide publica por
quilombolas brasileiros. Para isso, utilizou-se como
referencial tedrico o livro Vigiar e punir: a histé-
ria da violéncia nas prisées, do pensador francés
Michel Foucault, por discutir as relagdes de poder
em instituicdes diversas, sobretudo no que se refe-
re ao disciplinamento que visa gerar corpos doceis,
onde tal adestramento pode conduzir as pessoas
a terem uma menor capacidade de discernimento
politico. Portanto, trata-se de uma reflexdo teérica
gue visa apresentar resultados em uma perspec-
tiva interpretativa, de forma analégica ao poder
disciplinador em relacdo ao acesso ao sistema de
saude publica pelas populacdes quilombolas.

Para isso, primeiramente discutiu-se, a luz do refe-
rencial, a questdo da garantia dos direitos a satde
publica da populacdo quilombola. Em seguida,
foram apresentadas as condicdes de satde e de
vida em geral desta populacio e, por Gltimo, foram
evidenciadas as dificuldades da populacgio quilom-
bola quanto ao acesso e utilizacao dos servicos de
saude publica.

Reflex&o sobre o controle do acesso de
quilombolas a satide publica brasileira

Aspectos legais da satide ptiblica brasilei-
ra: suplicios e punic6es no acesso a saude

O Estado brasileiro garante por lei o direito a satude
de sua populacdo, mas percebe-se uma dificuldade
de acesso a estes servicos que, por analogia ao refe-
rencial teérico de Foucault, (1) trata-se como “supli-
cios”, ndo como uma forma juridica-politica que
evidenciava a manutencao do poder monarquico
nos séculos XVI e XVII mas com a evidéncia do
suplicio como um agente politico e disciplinador
gue visa ao controle do poder exercido pela elite
brasileira e as formas resisténcias exercidas pelas
populagdes quilombolas nesta rede de poder (1).

A constituicdo brasileira, em seu artigo n° 196, diz
que “a saude é direito de todos e dever do Estado”
e garante o “acesso universal e igualitario as acées
e servicos para a sua promocao, protecao e recu-
peracao’ (17). Salienta-se que para se chegar a este
documento foram necessarias varias manifesta-
¢Oes sociais e discussdes politicas contra o sistema
de satde vigente.

Antes de 1988, e da criacdo do Sistema Unico de
Saude (sus), existia uma assisténcia a satade liga-
da a Previdéncia Social, restrita aos trabalhado-
res registrados que contribuiam com a mesma; os
demais trabalhadores ndo tinham o direito a satude
gratuita (18, 19). Alguns movimentos por parte de
universidades, organizaces sociais, e profissionais
ligados a satide foram fundamentais para ampliar
esta discussado. Alguns eventos contribuiram,
como por exemplo: a Reforma Sanitaria, no regime
militar; a 82 conferéncia nacional de satide, em 1986,
a qual aprovou a unificacio do sistema de satde, e
o dever do estado para com a satide da populagao
(18-20).

Tais eventos, sobretudo a 82 Conferéncia Nacio-
nal de Satde, serviram de base para a elaboracio
da Constituicdo Federal e a criacdo do sus e seus
principios, dos quais se destacam a integralidade
como uma garantia por parte do governo da assis-
téncia a satide integral, portanto, direito de todo e
qualquer cidadio, e o principio da equidade, com
o objetivo de reduzir as desigualdades, através da
assisténcia dada de acordo com as necessidades
de cada pessoa ou grupo populacional (20). Assim,
parte da populacdo legalmente deixa de ser exclui-
da do sistema publico de satide e passa a ter direito
ao tratamento adequado as doencas e, consequen-
temente, reduzir os casos de morte por falta de
assisténcia médica.
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Analogamente a perspectiva de Foucault, pode-se
afirmar que antes destes marcos legais o sistema
de satide atendia interesses diversos do Estado
e dos empreendedores da area hospitalar priva-
da que suprimiam os direitos coletivos como, por
exemplo, a expansao de hospitais particulares com
dinheiro pablico. Estes hospitais atendiam uma
parcela pequena da populagio, aquela que possuia
trabalho registrado, logo eram contribuintes do
sistema de Previdéncia Social do governo. Desta
forma, pareciam “punir” aqueles que nio contri-
buiam com a Previdéncia Social deixando-os sem
o direito ao acesso a saiide publica, o que os levava
ao agravamento de morbidades ou a morte, verda-
deiras situacgdes de “suplicios” ndo ostentadas pela
midia devido ao controle social exercido pelo siste-
ma ditatorial militar que proibia a divulgacéo de
tais informacdes por meio de censuras (1,18, 19).

Para que estas mudancas ocorressem, observa-se
que anterior a Carta Magna das leis brasileiras, a
opressdo social e a falta de acesso aos servicos de
saude publica, pela maior parte da populacéo, fez
com que a sociedade se organizasse (20) dentro de
uma rede de poderes que envolvia diversos setores
como associagdes de bairros, sindicatos de traba-
lhadores, dentre outras institui¢cdes que se mobili-
zaram em busca de adquirir direitos a satide para
todos. Deste modo, a Constituicdo Federal teve
grande avanco politico, gestor e social para a satde
brasileira: mudou o discurso e visou atender toda
a populacéo brasileira e pode-se afirmar que, do
ponto de vista legal, existe uma consisténcia teéri-
ca e estrutural bem fundamentada (21).

No sus, sistema de politica publica inclusiva, reco-
nhecida internacionalmente, observa-se que apro-
ximadamente “75% da populacdo brasileira depen-
de do SUS para ter acesso aos servicos de saude”
(18, p2), entretanto, percebe-se uma subutilizacdo
dos servicos de satide por parte dos quilombolas
(11). Neste sentido, o Ministério da Satde instituiu
a Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN), portaria n° 992/2009, tendo como
um de seus objetivos especificos garantir e ampliar
o acesso da populacdo negra do campo e da flores-
ta, em particular as populacées quilombolas, as
acoes e aos servicos de satide.

Pesquisadores brasileiros (20) publicaram que,
apesar de existirem avancos na discussao e imple-
mentacdo da PNSIPN, no Estado da Bahia, por
exemplo, ndo se percebeu uma efetivacdo destas
acoes. Tal fato se deve, principalmente, a falta de
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investimentos em ac¢des para a concretizacdo das
etapas de implantacado desta lei, sobretudo no que
se refere a definicdo e atualizacio de indicadores de
avaliacdo e monitoramento da PNSIPN para que se
possa comparar as diferentes localidades e se obter,
de fato, o impacto e avancos desta politica (20).

Mesmo com a garantia constitucional e a publica-
¢do da portaria n° 992/2009, observou-se que tais
propostas nio foram concretizadas, ndo s6 em
um Estado (20), mas em todo o territério nacional.
Este fato obrigou o Conselho Nacional de Satde a
publicar a “Recomendacao n°030/2012" direcionada
ao Ministério da Satde por considerar que, dentre
outras coisas, 0 mesmo nio cumpriu o proposto na
Portaria n° 922/2009 (22).

Tal recomendagdo mostra preocupacio em: elabo-
rar um sistema de monitoramento e avaliacio da
implementacdo das a¢des da PNSIPN; criar uma
estratégia de gestdo direta da PNSIPN na esfera
federal; também desenvolver a¢des para eliminar
iniquidades raciais, de género, classe e territério,
e promocao da equidade (destaca-se a populacdo
negra) dentro do modelo de regionalizacdo das
Redes de Atencdo a Saude (22).

Desde 0 an01988 (efetivacdo da constituicdo federal)
até 2012 (publicacdo da recomendacao n°030/2012),
ha vinte e quatro anos de suplicios no cumprimen-
to dos direitos a saude da populacdo negra e dos
guilombolas. Tal “sofrimento” parece coexistir expli-
citamente, mesmo cinco anos apds a publicacio da
recomendacdo ao Ministério da Satide. Reflete-se
sobre o ndo cumprimento dos direitos no Brasil
onde se tem um dos melhores sistemas de saude do
mundo em estruturacio e que, mesmo com oS avan-
¢os, ainda ndo atingiu sua exceléncia em acesso e
atendimento (18, 20). H4 leis nacionais bem formu-
ladas, mas que ndo sdo cumpridas, entdo se questio-
na: Quais tecnologias de poder sdo exercidas sobre
os sujeitos? E quais mecanismos de controle sdo
aplicados para reproduzir esse poder?

Certamente, as perguntas acima nao serdo plena-
mente respondidas, mas servirdo de reflexio sobre
quais interesses existem por parte dos gestores
publicos na manutencio de uma satude publica
precaria, entretanto, com potencial de melhora.
Nota-se que o avanco dos aspectos legais em prol
da populacdo, como um todo, fez com que ela se
tornasse alvo do poder disciplinar. Foram criados
mecanismos para o enfraquecimento do potencial
politico da populacao, como pode ser percebido no
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chamado Controle Social, por meio, principalmen-
te, da participacdo nos conselhos de satide, nos
quais as redes de relacGes entre gestores, profissio-
nais e usuarios sdo estabelecidas e o poder é exer-
cido, muitas vezes, de forma desigual.

Os Conselhos de Satide foram criados para que os
diversos segmentos que compdem a satide piblica
no controle social pudessem participar por meio
do controle social das politicas publicas na area
da satde. Desta forma, pode-se considerar o poder
disciplinar como exercicio estabelecido na rede
que compde um Conselho de Satide e ndo como
prerrogativa do estado (1). No entanto, nota-se que
a composicao dos conselhos muitas vezes torna
os usudrios Uteis aos interesses dos gestores e dos
profissionais, seja por uma sensacao de vigilancia
iminente aos gestores que compdem o conselho ou
por um conhecimento evidenciado pelos profissio-
nais de satide em geral sobre os temas discutidos
em reunioes.

Ao analisar os membros de um conselho de satde,
por exemplo, percebeu-se que os conselheiros de
satde mais antigos e os gestores do sistema de
saude publica apresentavam maior conhecimento
do que seus pares, usuarios, trabalhadores de satide
e conselheiros mais novos; tal saber remete a um
maior exercicio do poder no direcionamento das
politicas de satide (23). Este fato contribui para uma
ndo participacao efetiva da sociedade civil nestes
espacos de construcao de politicas ptiblicas de satide
e dificulta que o controle social aconteca de fato (24).

Tal situacdo beneficia a satide privada, por meio
do crescimento dos planos de satde particulares
e a quantidade de clinicas e hospitais privados,
agravada pela ndo mobilizacdo dos usuarios dos
servicos de satde contra essa situacao (19, 25). Na
perspectiva de Foucault (1), pode-se considerar que
a sociedade é disciplinada e enfraquecida politica-
mente pelo sistema ao contribuir para que o poder
exercido se mantenha disciplinado.

Caracteristicas de saiide dos quilombolas:
superando os corpos doceis

Ao conhecer as condic¢des sociais e de satde que
sdo impostas as comunidades quilombolas, é possi-
vel melhorar a compreensdo da situacao desta
populacao. A busca pela mudanca dessa realidade
se faz necessaria, principalmente por meio de lutas
para a garantia do cumprimento das leis e da parti-
cipacao social e, assim, ndo serem comparadas aos
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conhecidos “corpos déceis”, disciplinados e tteis a
manutencdo do sistema (1).

A implantacdo da pNsIPN foi um dos avancos do
sus no Brasil. Contudo, sabe-se que a garantia dos
direitos nacionalmente néo é algo facil, sobretudo,
para as comunidades quilombolas. Assim, aumen-
ta-se a responsabilidade destas comunidades a se
organizarem em associa¢des quilombolas registra-
das e reconhecidas legalmente, na busca da garan-
tia aos direitos de acesso e utilizacio dos servicos
publicos de satide, com o desenvolvimento de
acdes de saude especificas aos quilombolas.

No Brasil, a maior parte da populacio é formada
por negros e devido ao processo histérico de desi-
gualdades a qual foi submetida, pode apresen-
tar seu estado de satide agravado ou uma menor
expectativa de vida, certamente por ser mais fragi-
lizada nas questdes sociais e econémicas (16). Preci-
sa-se perceber que as lutas anteriores dos quilom-
bolas (queda do regime escravocrata e, posterior-
mente, pelo reconhecimento de seus territérios
e sua identidade) nédo retira a possibilidade de
buscar novas lutas na atualidade e fortalecer esses
novos desafios, sobretudo, na area da satde.

As populacdes quilombolas caracterizam-se por:
residirem em &reas rurais, possuirem baixo nivel
de escolaridade, cor de pele negra e viverem em
condicdes precarias (5, 26, 27). Tais condicdes de
vida acarretam problemas de satide diversos como:
parasitoses intestinais, depressao (12), sindrome
metabdlica (13), hipertensao arterial (7, 14, 15, 27) e
parasitoses intestinais (27).

As condicées de salde e a precariedade em que
vivem as populag¢ées quilombolas, caracterizan-
do-as como uma populagdo pobre e com a saide
debilitada, remete ao pensamento discutido por
Foucault sobre as disciplinas e as formas de poder
exercidas nos séculos XVII, XVIII e XIX sobre a
formacéo de corpos déceis que, simultaneamente,
sdo uteis ao sistema econdémico, mas sio condicio-
nados a uma menor participac¢do politica (1).

A manutencao das condicdes precarias, social e
de satde, das comunidades remanescentes de
quilombos, contribuem para uma autopercepcao
de satide negativa, que pode ser associada a dimen-
sdo sociodemografica e a escolaridade (10, 28). A
autoavaliacdo negativa de satide também tem sido
associada a: cor da pele classificada como preta ou
parda, presenca de doencas crénicas, atividades
da vida diaria comprometidas, maior apoio social
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e realizacdo de consultas médicas (28). Outros
autores (10) encontraram a associacdo da autoper-
cepcao de saide com idade, hipertensao arterial,
diabetes, artrite, depressao, problemas de coluna e
morbidade autorreferida.

Percebe-se a variedade de condicdes de satide que
precisam de maior atencdo, sobretudo, a associa-
¢do da autopercepcdo de satide com as condi¢des
sociodemograficas em que estdo inseridos. Desta
forma, as associacées mostram que os quilombo-
las precisam buscar a fuga de um “corpo décil” ao
ndo reivindicar seus direitos e deixar de ser um
“corpo 1til” a um sistema que parece sofrer com
um gerenciamento publico precario. Pois, dentro
do pensamento de Michel Foucault (1), sabe-se que
o poder, sobretudo na forma disciplinar, ndo é prer-
rogativa de ser exclusiva do Estado, mas é exercido
por todos que compdem a sociedade gerida por ele.

Além da busca pela sua identidade étnica, social
e cultural, os quilombolas tem um desafio cons-
tante na atualidade que é a luta pelas melhorias
socioecondmicas e de satde. Visa-se maior parti-
cipacdo nos conselhos de satide e demais espacos
politicos (universidades, associa¢des, organizacoes
nao governamentais, midia, movimentos sociais,
audiéncias publicas, dentre outros). Sabe-se que
a certificacdo e reconhecimento das comunida-
des contribuem no desenvolvimento de politicas
publicas diversas (4), entretanto, mesmo em comu-
nidades ja reconhecidas, os problemas de acesso
aos servicos de satde publica permanecem, seja
pelas condicées precarias em que se encontram
(27), pelo distanciamento geografico predominante
em areas rurais (11, 26) ou outras causas.

Percebe-se que a organizacdo legal das comuni-
dades quilombolas em associa¢ées que buscam
melhorias para as diversas areas e para a saude,
especificamente, constitui um espaco de relacdes
de poderes. O poder nio se resume a uma Unica
coisa, a um Unico fato, ele acontece em uma rede
composta por diferentes lutas e forcas que se rela-
cionam (29). Nesta comunidade organizada, pode-
se perceber ainda o inicio de uma rede de poderes
exercido pelos quilombolas e que pode ser exerci-
do no ambito da satide coletiva alertando os seto-
res responsaveis sobre as suas reais necessidades
relacionadas aos servicos de satde.

A estrutura social da sociedade brasileira contri-
bui para o disciplinamento de tais condic¢des vivi-
das pelas comunidades quilombolas e dificultam
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o exercicio do poder destas pessoas em diversos
setores da sociedade, dentre eles, no sistema publi-
co de satide. Analogamente ao pensamento de
Foucault (1), o sistema de satide pode contribuir
para que esta populacdo se normalize, ou seja, ndo
saia das normas que, historicamente, vém discipli-
nando esta populacio e a deixa vulneravel.

Observa-se que o préprio sistema de satde tem
acesso as informacées de satide da populacgéo (30)
por meio de relatérios dos sistemas informatiza-
dos, além da existéncia de publicacdes cientificas
gue denunciam os problemas e especificidades
da satide dos quilombolas, como a existéncia de
depressio (12), sindrome metabdlica (13), hiperten-
sdo arterial (15), dentre outras, ou seja, as informa-
¢Oes necessarias para o desenvolvimento de acées
que estdo “vigiadas’, existem.

No entanto, assim como as leis que dao garantia
de direitos, tais informacgées muitas vezes ndo sio
utilizadas como subsidios para intervencdes efeti-
vas que melhorem os servicos de satde. Assim, ao
considerar-se a analogia com Foucault (1) ao abor-
dar o ato de vigiar, percebe-se que existe a falta
de visibilidade de quem vigia por aqueles que sdo
vigiados, fato que pode gerar uma preocupacao
nas pessoas vigiadas e torna-las mais Uteis.

A quem serve a manutencdo de uma gestdo que
nao garante os direitos da populacédo quilombola?
Talvez essa reflexdo seja explicada pelas formas
do exercicio do poder que transforma projetos de
governos em projetos politicos divergentes daqui-
lo que é realmente necesséario para a melhoria da
saude da populacao. A rede de poder existente na
gestdo publica, em grande parte, é composta por
politicos (gestores), sem representatividade signifi-
cativa da populacio estudada.

Enquanto os gestores exercem o poder nas esferas
municipais, estaduais e nacionais, parte da popula-
¢do deixa de ocupar espacos nesta rede de poder e
fica excluida do direito de participacio popular na
gestdo, passando a ser conivente com as decisées
dos gestores (23, 24). Neste sentido, vale refletir
sobre Foucault (1) quando se refere ao século XVIII,
dentro do principio da clausura: deve-se evitar as
concentracdes em grupos e dividir tais grupos,
na medida do possivel, e vigia-los para facilitar a
dominacdo por meio de uma organizacao discipli-
nar, em prol do exercicio do poder.
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Vé-se a necessidade da participacdo popular
efetiva na escolha e acompanhamento de seus
representantes politicos, tanto nos érgdos execu-
tivos, quanto nos 6rgaos legislativos. Entretanto,
o desconhecimento das politicas publicas ainda
pode ser uma barreira a esta participacdo (23), a
exemplo de um estudo com populacio negra no
qual se constatou que 90 % dos usuarios do SUS
que foram pesquisados desconheciam a existéncia
da politica de satide para a populacio negra (16).

Entender como funciona o sistema de gestao
publica voltada a satide, bem como as leis que
regem este sistema, pode fornecer instrumentos
de um saber tedrico que possa facilitar a partici-
pacdo dos quilombolas para exercerem o poder e
o saber que permitirdo discutir melhorias de suas
condicdes de satde. Desta forma, a busca desse
saber pode facilitar o exercicio do poder nesta rede
composta pelos membros do sistema de satide
ao se apoderarem das discussoes e ao procurar a
garantia de direitos, pois esta populacao conhe-
ce suas proprias necessidades e especificidades e
assim pode dialogar com mais seguranca (30).

Ao abordar o sistema juridico no século XVIII,
gue podem ser atuais nesta reflexao, Foucault (1)
mostra que as disciplinas classificam, hierarqui-
zam e dividem em torno de uma norma e geram
uma assimetria nos poderes exercidos. Desta
forma, as desigualdades enfrentadas pelas popula-
¢des quilombolas podem ser agravadas pelo exer-
cicio de poder de forma assimétrica, levando-as a
uma hierarquizacdo social e de satide desfavoravel,
e enfraquecimento da coletividade.

Nesse sentido, as desigualdades étnicas e raciais
devem ser consideradas ao se exercer o poder
dentro da rede de gestdo em satide. Com esse intui-
to, publica-se a recomendacdo n° 030/2012 do CNS
que sugere a necessidade de “realizar uma avalia-
¢do institucional da implementac¢do do quesito
raca/cor em todos os sistemas de informacao do
sus” (22, p2).

Conhecer a realidade desta populacdo pode contri-
buir para minorar as questdes de desigualdades
étnico-raciais no ambito da satide. H4, por exem-
plo, pesquisas que apontam que as comunidades
quilombolas sdo vitimadas pelo preconceito racial,
assim, “evidenciar e discutir as desigualdades e as
discriminacdes étnicas e raciais é um passo deter-
minante para entendé-las e enfrenta-las” (31, p253).

Reflex&o sobre o controle do acesso de
quilombolas a satide publica brasileira

Acesso dos quilombolas aos servicos de
saude publica: liberdades, punicdes e o
exercicio de poderes

As condices de acesso a saude pelas comunidades
quilombolas sdo dependentes da vontade de agir
deste grupo populacional que, por sua vez, rela-
ciona-se com o saber que gera a verdade para esta
populacdo e o posterior exercicio pela “liberdade”.
Entretanto, nota-se que a PNSIPN parece nao ter
“libertado” a populacdo negra da segregacao racial
nos sistemas publicos de satide.

Mesmo com as diversas morbidades e fragilida-
des sociais existentes, observa-se que a popula-
¢do quilombola, historicamente, ndo tem o devido
acesso aos sistemas publicos de saude (8, 11, 25).
Defende-se que a PNSIPN visa garantir a equidade
na atencao a saude desta populacdo, porém perce-
be-se uma dificuldade com a discriminacéo racial
na efetivacao desta politica (16). O racismo se torna
uma forma de controle, disciplinando a¢des sutis
para esta populacéo.

Apesar do termo “equidade” ndo aparecer comu-
mente nos estudos em conjunto com o termo
“acesso’, é preciso verificar simultaneamente estas
dimensdes e seu impacto no sistema de satide (32,
33). As pessoas do sexo feminino, que ndo conclui-
ram o ensino fundamental, ndo brancas e sem
plano de satide possuem mais chances de se senti-
rem discriminadas por médicos ou profissionais de
saude, dentro dos servicos de satide (34). O racis-
mo contra a populacdo negra é fruto de um poder
exercido na sociedade brasileira e subjuga esta
populacido, privando-a de seus direitos e amplian-
do as desigualdades, raciais e sociais. Assim, utili-
za-se o pensamento de Foucault para afirmar que
a liberdade que os quilombolas teriam de acesso
equanime aos sistemas de satde foi privada (1).

Além da desigualdade no conhecimento da popu-
lacdo estudada sobre as politicas de satide (19, 23),
existem no SUS as desigualdades geograficas e
sociais, especialmente em grupos minoritarios (20),
a exemplo de uma comunidade quilombola onde se
percebeu a dificuldade de promocao dos processos
inclusivos de universalidade e equidade em satide
(8). Notou-se uma subutilizacido de servicos de
saude por parte dos quilombolas pesquisados (11).

Encontra-se, ainda, desigualdades raciais que
impactam na satide da populacdo negra, iniquida-
des raciais na saide vitimadas pelo racismo, mas
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que por meio da acdo de gestores podem ser supe-
radas (30). Foucault (1), ao questionar as prisdes
sobre o seu funcionamento na fabricacdo de uma
delinquéncia a qual teria que combater, aborda que
as prisoes acabavam por ampliar as desigualdades
sociais por meio da criacdo da figura do “delin-
guente” e o diferenciavam do chamado “infrator”.
Assim, dentro do pensamento de Foucault, pode-se
afirmar que a desobediéncia as leis que garantem
o atendimento equanime dos quilombolas aconte-
ce por causa do racismo nos servicos de satde que
acaba ampliando estas desigualdades e assume o
papel do delinquente.

No século XIX, percebia-se a existéncia de uma dife-
renciacdo social onde o delinquente era caracteriza-
do por crimes mais brandos, os quais eram punidos
com penas mais severas, e praticados por pessoas
de classe social mais baixa, enquanto as pessoas das
classes sociais mais altas praticamente ndo eram
punidas ou, quando acontecia, as penas eram irri-
sérias perante o crime cometido (1). Nesse sentido,
considera-se que, no atual contexto, a desigualdade
social sofrida pela populacdo negra e comunidades
quilombolas, que possuem menor renda na socie-
dade, parece contribuir para que estas populacées
tenham maior dificuldade de acesso aos servicos de
satde do que outros grupos populacionais.

Foucault afirma que o disciplinamento que acon-
tecia nas prisoes transpds as paredes do carcere e
se infiltra nas diversas institui¢cdes da sociedade:
escolas, hospitais, administracio pablica, dentre
outras, buscando a manutenc¢ao do poder (1).
Mesmo sem cometer algum ato infracional contra
o governo, os quilombolas historicamente, social-
mente e politicamente foram mantidos como
‘corpos déceis” disciplinados a servico da socieda-
de, o que os tornavam produtivos. Esta situacéo
culminou na marginaliza¢do desta populagdo no
acesso ao sistema publico de saude.

Dentre as dificuldades de acesso universal e equa-
nime ao sistema de satide da comunidade quilom-
bola (8), tem-se que pode estar atrelada ao discipli-
namento da satide piiblica, marcado pela discrimi-
nacdo de usuarios, geralmente de baixa escolari-
dade (19, 34), ndo garantindo acessos igualitarios a
saude (34). Outra dificuldade de acesso aos servicos
de satide é que em algumas comunidades quilom-
bolas existe pouca quantidade de unidades basi-
cas de sauide em seu territério, mesmo que todas
elas apresentem cobertura dos entdo chamados
Programa de Saude da Familia (pSE), atualmente
Estratégia Satide da Familia (11).
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Destaca-se o alto resultado de referéncia ao servi-
¢o de satuide de uso regular (74,4 %) e de cobertura
pelo PSF (82,8 %) (11). Tal fato refere-se a importan-
cia da participacdo das equipes de satide no geren-
ciamento de informacdes e repasse aos gestores
em geral. Neste caso, 0 “acesso” parece atender a
necessidade da populacgdo, mas as dificuldades
encontradas devido as condicdes sociais, econémi-
cas, de infraestrutura, na capacitagdo dos profis-
sionais sobre o modo de vida, cultura e as especi-
ficidades dos problemas de satide dos quilombolas
poderiam melhorar o acesso e utilizagao dos servi-
cos de satide (7, 11, 28).

A privagdo dos direitos a que estas comunidades
estdo submetidas podem ser percebidas quando
pesquisadores concluiram que, em um estudo com
quilombolas idosos, era necessario ampliar o acesso
aos servicos de saude, integralidade e continuidade
da assisténcia oferecida a esta parte da populacao,
além de propor melhorias das condicées socioe-
condmicas as quais podem afetar as condi¢des de
saude e a qualidade de vida desta populacéo (9).

Outro exemplo em relacdo ao acesso a saude das
comunidades quilombolas encontra-se no estudo
gue constatou que “a persisténcia de fragilidades
relacionadas as questdes sociais e de saude” (8,
p610) foi considerada como um “grave problema”
em debates que abordam as “analises das respon-
sabilidades publico-privadas quando das questdes
da exclusdo-inclusao, desigualdade-igualdade,
iniquidade-equidade, do gerenciamento do siste-
ma sanitario e do respeito a cultura e identidade
étnica’ (8, p617).

Nota-se que as comunidades quilombolas pare-
cem presas ao sistema de satide, amarradas pelas
precariedades, e vivem tentando superar a invisibi-
lidade perante o sistema de satude (8), penalizadas
pelo desrespeito caracteristico de uma sociedade
construida sob a égide da escravizacao e do elitis-
mo (2, 3, 8), muitas vezes controladas sutilmente
sem perceberem que foram disciplinadas para
chegar neste estado ().

Assim, para exercer o poder nas decisdes politi-
cas na saude brasileira, sobretudo em participa-
¢Oes de Conselhos de Saude, a populacdo quilom-
bola, usuaria deste servico, precisa se apoderar
de conhecimentos (23). O saber e o poder podem
ser exercidos por meio da aquisi¢do de conheci-
mentos, na rede de relagées de poder constituida
entre usudrios, trabalhadores, e gestores do siste-
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ma publico de satde. Estas redes transformam-se
em espaco de discussdes que encontra no poder
nio somente um carater repressivo (1), mas um
constructo histérico produtivo, caracterizado por
efeitos de verdade, de subjetividade e de lutas (2).
Reflete-se que a liberdade de decisdo e o poder sdo
indissociaveis, e importantes a medida que visam
aprofundar o debate em prol das politicas pablicas
e, sobretudo a acdo ao enfrentar esta realidade (1).

As estruturas de poder impostas aos quilombolas
parecem privar a liberdade dos quilombolas por
meio da supressao de direitos adquiridos por forca
de lei ao longo da histéria e que hoje sédo supri-
midos por um racismo no sistema de satde que
amplia as desigualdades sociais e raciais. Na pers-
pectiva de Foucault (1), entende-se que a busca pelo
saber contribuira no fortalecimento das relagcées
das redes de poder para o avanco da saude publica,
tendo em vista que o poder nio se concentra em
um sé espaco.

Consideracées finais

Pode-se refletir que, mesmo com os direitos a
saude garantidos por lei e por possuirem necessi-
dades especificas de atendimento, as populacgdes
quilombolas ndo tém seus gritos ouvidos e sim
suprimidos pelas condi¢des de vida precarias em
que se encontram. Dessa maneira, percebe-se que
o sistema de satide brasileiro ndo consegue ser
equanime em garantir o acesso a toda a populacio.

Os questionamentos feitos nesta reflexdo ndo
vém retirar o mérito do sistema de satide publi-
ca brasileiro, mas chamar a atencio para a recor-
réncia das dificuldades de acesso aos servicos de
saude pelas populacdes quilombolas. Dessa forma,
deve-se considerar a corresponsabilidade de todos
os envolvidos neste processo: gestores, usuarios
e trabalhadores da satide que formam redes de
relacées de poder enfraquecidas politicamente,
e o poder disciplinador existente na sociedade e,
consequentemente, no sistema de saiide publica.

Os quilombolas e as diferentes equipes de satde
exercem um papel de corpos disciplinados e
podem ser conduzidos sutilmente a deixar de
fiscalizar e cobrar acdes mais concretas como as
propostas previstas em leis, decretos e recomenda-
¢oes. Tal fato sugere um aprofundamento das rela-
¢coes de poder existentes na rede composta pelo
sistema de satide nacional.

Reflex&o sobre o controle do acesso de
quilombolas a satide publica brasileira

O exercicio do poder na satde brasileira deve
perpassar pelas questdes da busca de conhecimen-
to e contribuir para a garantia de direitos adqui-
ridos por lei como também pode ocasionar mais
discussdes contrarias ao racismo nas instituicées
de satide puiblica, fatos que podem ajudar a reduzir
as desigualdades étnicas e raciais no atendimento
e oferta de servicos publicos de satde.

Assim, percebe-se que, a luz do referencial tedri-
co de Michel Foucault, o “poder” politico existente
nas relacdes das comunidades quilombolas com os
servicos de satide publica, cria dificuldades diver-
sas e se perpetua ha anos.

Apoio financeiro: nio se aplica.
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