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Resumo

O presente artigo tem a intencdo de fazer uma breve reflexdo da saude da po-
pulacdo negra, sobretudo quilombola, e de politicas publicas de satde voltadas
para essa populagdo, a partir da Constituicdo de 1988 e do atual contexto da
pandemia Covid-19, fazendo-se necessaria uma breve incursdo historica no pe-
riodo do Brasil colonial e imperial, com o objetivo de focar especial aten¢do na
relacdo do Estado com a saude da populag@o negra escravizada.
Palavras-chave: comunidades quilombolas, satide, politicas publicas.

Abstract

This article intends to briefly reflect on the health of the black population, es-
pecially quilombolas, and public health policies aimed at this population, based
on the 1988 Constitution and the current context of the Covid-19 pandemic. In
order to do so a brief historical incursion into Brazil’s colonial and imperial
periods is made, with the aim of focusing special attention on the relationship
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between the State and the health of the enslaved black population.
Keywords: quilombola communities, health, public policies.

Resumen

Este articulo pretende reflexionar brevemente sobre la salud de la poblacion
negra, especialmente quilombolas, y las politicas de salud publica dirigidas a
esta poblacion, con base en la Constitucion de 1988 y el contexto actual de la
pandemia Covid-19. Para eso, se presenta una breve incursion historica del pe-
riodo colonial e imperial de Brasil, con el objetivo de prestar especial atencion
a la relacion entre el Estado y la salud de la poblacion negra esclavizada.
Palabras clave: comunidades quilombolas, salud, politicas publicas.

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econd-
micas que visem a redugdo do risco de doen-
¢a ¢ de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes € servigos para sua promo-
¢do, prote¢do e recuperacdo (BRASIL, 1988).

1. Introducio

No final do ano de 2019 foi identificado por médicos chi-
neses, na cidade de Wuhan na China, um novo coronavirus cau-
sador da doenga denominada Covid-19'. Em janeiro de 2020 o
virus ja tinha se espalhado em varios paises da Europa. E em 26 de
fevereiro foi confirmado o primeiro caso no Brasil. Tratado pela
Organiza¢do Mundial de Satde como uma pandemia® a doenga,
até o momento no pais, fez 408.622 obitos e infectou 14.779.529
pessoas (BRASIL, 2020).

Poucas e ineficazes foram as agdes do governo federal de
combate ao virus. De acordo com o relatério do Instituto de Estu-

dos Socioecondmico,
O quadro na area da saude ¢ dramatico (...). O
Brasil se tornou, em meados de junho, o se-
gundo pais do mundo com maior nimero de
obitos por Covid-19, somente atras dos Esta-
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dos Unidos. A responsabilidade do governo
federal nas mortes decorrentes do novo co-
ronavirus ¢ evidente e publica. O presidente
culpabiliza estados e municipios pela crise
economica, desdenha do isolamento social e
propagandeia a utilizacdo de medicamentos
sem comprovagdo cientifica. Esse compor-
tamento se reflete no Ministério da Saude,
que deveria ser o grande coordenador do en-
frentamento a pandemia, mas que até hoje
ndo executou nem metade dos recursos que
recebeu exclusivamente para isso, da ordem
de R$ 39,7 bilhGes. Ademais, dois ministros
foram demitidos e substituidos por militares
sem especializagdo na area. A situagdo s6 nao
é pior porque o pais possui o Sistema Unico
de Saude (SUS), gratuito e universal, que, a
despeito do descaso do governo federal, conta
com a atua¢do dos estados e municipios. (...).
A populagdo quilombola, que ndo conta nem
mesmo com um sistema de saude que atenda a
suas especificidades culturais, ficou desassis-
tida com os cortes na politica de cestas basicas
e a dificuldade de acesso ao auxilio emergen-
cial. (...). Nao satisfeito, o governo selou as po-
liticas de morte para indigenas, quilombolas e
povos e comunidades tradicionais vetando 22
itens do PL n. 1.142, que previa a criagdo de
um plano de enfrentamento da Covid-19 entre
esses povos (INESC, 2020, p. 3-4).

Com a falta de uma politica de saude’, mais de 6 mil co-
munidades quilombolas ficaram desassistidas (CONAQ, 2020).
Segundo dados da Coordenagdo Nacional de Articulagdao das Co-

munidades Negras Rurais Quilombolas (Conaq), atualizados em
29 de abril de 2021, 1.476 quilombolas estdo sendo monitorados
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por haver a possibilidade de estarem com o virus, foram 5.329 ca-
sos confirmados ¢ 270 6bitos (CONAQ, 2021)*. Com base nesses
dados, a Conaq afirma que,

o indice de mortalidade entre os quilombolas é
de 3,6%, enquanto a da populagdo em geral é
de 3%, de acordo com dados do Conass (Con-
selho Nacional de Secretarios de Satade). No
fim de junho, na Regido Amazoénica, essa taxa
chegou a 17%, de acordo com uma pesquisa
da UFAM (ROCHA, 2020).

Apesar do que diz o artigo n. 196 da Constituicdo Fede-
ral (CF) de 1988, que ¢ dever do Estado criar politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga para todos,
ndo existe, atualmente, nenhum programa executivo federal que
atenda a saude das comunidades quilombolas no enfrentamento
ao Covid-19.

Como o governo federal representa o poder executivo, par-
tiria dele as acdes que mitigassem o avango e a erradicagdao da
doenca. Mas, as agdes do atual governo subjugam a vida ao po-
der da morte, que para Mbembe (2016) seria uma necropolitica.
Ou seja, na disposicao do Estado (governo) exercer sua soberania
utilizando da capacidade de ditar quem pode viver e quem deve
morrer, quem importa e quem ndo importa, quem ¢ descartavel e
quem nao &.

Este artigo tem a inten¢do de fazer uma breve reflexao da
saude da populagdo negra, sobretudo quilombola, e de politicas
publicas de satde voltadas para essa populagdo, a partir da Consti-
tuicdo de 1988 e do atual contexto da pandemia Covid-19, fazen-
do-se necessaria uma breve incursao historica no periodo do Brasil
colonial e imperial, com o objetivo de focar especial aten¢ao na
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relagdo do Estado com a saude da populacao negra escravizada.

Devo frisar que a caréncia de pesquisas sélidas sobre a sau-
de da populagdo escravizada na historiografia brasileira ¢ um fato
que chama atencdo. Raros sdo os documentos que retratam esta
tematica (PORTO, 2006; DAVID, 2003; BARBOSA, 2008). E ne-
nhum descreve como era a saude nos quilombos. Por isso, neste
artigo, por meio de uma revisao da literatura, nos periodos histori-
cos Colonia e Império o foco sera a populag@o negra escravizada
e no periodo republicano serad a populacdo negra. Somente com o
advento da CF de 1988 abordarei, especificamente, a politica vol-
tada a satde da populagio quilombola.

2. Saude, populacido negra escravizada e populacio negra:
breve contexto historico

No periodo do Brasil Colonia, séculos XVI ao inicio do
XIX, e Brasil Império, século XIX, todas as atividades economi-
cas exploravam a mao de obra negra escravizada (o extrativismo,
a mineracao, a agricultura, a pecudria, e os servicos domésticos).
Aqueles individuos negros escravizados que negavam ser explora-
dos eram castigados e as vezes mutilados. Muitos deles se suicida-
vam e outros viam na fuga a unica possibilidade real de liberdade,
apesar das duras penas impostas a quem fugisse e fosse capturado.

Como o fendomeno da fuga de escravizados era constante
em todo o Brasil, em 1740, o Conselho Ultramarino - 6rgao do im-
pério portugués que obedecia as Ordenagdes Filipinas, denominou
quilombo como “toda habita¢ao de negros fugidos, que passem de
cinco, em parte despovoada, ainda que ndo tenham ranchos levan-
tados e nem se achem pildes nele” (ALMEIDA, 2002, p. 47), e o
escravizado negro fugido era considerado quilombola. Em pouco
mais de trezentos anos, em que o Brasil foi Colonia do reino por-
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tugués, todas as leis referentes aos escravos estavam dispersas em
71 dispositivos das Ordenagdes Afonsinas (1500-1514), Manue-
linas (1514-1603) e Filipinas (1603-1916). Nenhum dos disposi-
tivos das Ordenagdes faz referéncia a uma politica de satde, seja
para a populagdo livre como para a escravizada, fato que revela
a ndo existéncia de qualquer politica publica de satide para essas
populagdes.

No periodo do Brasil Coldnia a satde publica ndo era uma
preocupacao do reino portugués, muito menos no que se refere
a saude do escravizado. Pajés, curandeiros, rezadores, barbeiros,
sangradores, algebristas (consertadores de 0ssos), praticos curio-
sos, herbaristas, comadres e curandeiros africanos eram procura-
dos pelas pessoas quando estavam com alguma moléstia. Em va-
rios quilombos e em senzalas os ancides e/ou curandeiros eram os
responsaveis por tratar as doengas do grupo. Aqueles individuos
das classes mais abastadas, que podiam pagar pelos servigos, pro-
curavam cirurgides e boticérios (farmacéuticos), ja que os servigos
de um fisico (como eram conhecidos os médicos) eram dificeis de
obter por quase ndo existirem na colonia. A informalidade era a
marca da medicina neste tempo (EDLER, 2018).

O que atenuou um pouco esse quadro foi a criacdo das
Santas Casas de Misericordia. Esta instituicdo, fundamentada na
doutrina crista, foi fundada pelo Rei Dom Manuel I de Portugal.
Este estimulou a criagdo de Santas Casas por todo o reino e nas co-
lonias. No Brasil, a Santa Casa de Misericordia surgiu em 1539 em
Olinda/PE, seguido de Santos/SP (1543), Salvador (1549), Rio de
Janeiro (1582), Vitoria/ES (1551), Sdo Paulo/SP (1599), Jodo Pes-
s0a/PB (1602), Belém/PA (1619), Sao Luis/MA (1657) e Campos/
RJ (1792). Esses hospitais, quase todos modestos e em permanen-
te estado de penuria, cuidavam dos moradores mais necessitados
das cidades, incluindo os escravizados urbanos e os enfermos dos
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navios dos portos®.

Com a chegada da familia real e de sua corte em 1808, os
quais fugiram da invasao de Napoledao em Portugal, investimen-
tos em infraestrutura comecaram a serem realizados. Na area da
saude houve a criagdo da Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e
o Colégio Médico-Cirtrgico no Real Hospital Militar de Salvador
onde foram instituidos cursos superiores de medicina, cirurgia e
quimica, aumentando com isso o niimero de profissionais da area
da saude.

Com a independéncia do Brasil, ocorrida formalmente em
07 de setembro de 1822, iniciou a sua autonomia politica e admi-
nistrativa. Porém, nao foi o inicio de um processo de descoloni-
zacdo do sistema juridico, pois as Ordenagdes Filipinas e varias
disposi¢cdes do Direito Romano eram ainda empregadas como
subsidiaria do Direito brasileiro para questdes relativas aos escra-
vos. Segundo Eunice Prudente (1988), apesar da Constitui¢do Im-
perial, promulgada em 1824, possuir um rol de direitos humanos/
individuais, foram acanhadas as iniciativas sobre saude publica,
denominada de socorros publicos. Além disso, permitiu o trabalho
escravo, questdo “sobre a qual formalmente silenciava” (ibid, p.
136).

O inciso XVIII, do artigo 179 dessa constitui¢do, estabele-
cia a organizagdo de um Codigo Civil e Criminal, e o inciso XIX
determinava a aboli¢do dos agoites, da tortura, da marca de ferro
quente, e de todas as penas cruéis. Todavia, o Cédigo Criminal,
criado em 1830, negando a Carta Magna, conferia as tais penas
cruéis ao escravo que resistisse a escravizagao.

Raras foram as sugestdes oficiais de atencdo a saude dos
escravos € menos ainda as que foram cumpridas. De 1834 a 1863,
trés livros sobre o tema foram publicados com o apoio do Estado,
sendo eles os manuais de Jean-Baptiste Imbert (1834), Carlos Au-

POS, vol. 16, n° 2, 2021.



gusto Taunay (1839) e Anténio Caetano da Fonseca (1863) (POR-
TO, 2006). De acordo com Porto (2006, p. 1021) essas obras eram,

carregadas de conselhos higiénicos dirigidas
aos proprietarios rurais. Tratam de aspectos
gerais da saude dos cativos, que possam in-
teressar aos senhores proprietarios. Observam
como escolher no mercado uma pega sauda-
vel, como deve ser a constituicdo fisica do es-
cravo, suas condi¢des de habitagdo, vestuario,
alimentacdo, jornada de trabalho, repouso,
castigos etc. A instrucdo religiosa € aconse-
lhada como “higiene moral”, necessaria para
a submiss@o do escravo, sua adaptacio a so-
ciedade e o bom andamento do trabalho. Es-
ses manuais dirigidos aos fazendeiros trazem
arelacdo das principais enfermidades que aco-
metem 0s negros € o tratamento caseiro que
pode ser facilmente administrado pelos senho-
res. (...) Ndo obstante o carater oficial dessas
obras, nenhuma delas sugere a criagdo de um
servico destinado ao tratamento médico de es-
cravos. Assim, observa-se, na literatura coeva
a escravidao, a inexisténcia de uma preocupa-
¢do com a pratica médica voltada para a forca
de trabalho escrava.

Apos 31 anos de determinagdo, pela Constitui¢ao do Im-

pério, da elaboragdo de um Cddigo Civil, o governo imperial so-

licitou ao jurista Teixeira de Freitas a elaboragdo da Consolidacao
das Leis Civis, a qual ficou pronta em 24 de dezembro de 1858.

Entretanto, essas leis civis continuavam a tratar os escravizados

como bens moéveis. Segundo Freitas, as Leis concernentes a escra-

vidao (que ndo sao muitas) deveriam ser classificadas a parte, num

documento denominado por ele de Codigo Negro. Todavia, ndo
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existiu no Brasil, como preconizava Freitas, um Codigo Negro, ou

melhor, uma Consolidacdo das Leis Civis para a populagdo escra-
vizada (FREITAS, [1876] 2003).
A partir da segunda metade do século XIX, principalmente

apods o governo imperial baixar a Lei n.° 581, em 04 de setembro

de 1850, conhecida por Eusébio de Queiroz - a qual estabelecia
medidas mais vigorosas para a repressao do trafico de africanos no

Império — houve, por parte de muitos proprietarios escravagistas,

uma preocupagao na preservacao da saude dos seus escravizados.
Segundo Porto (2006, p. 1022),

j& que a oferta se tornara mais escassa, mas
ndo sua demanda, o que provoca a valorizagao
do prego das ‘pegas’. Os proprietarios procu-
ram entdo dar melhor tratamento aos escravos,
sem lhes reduzir a jornada de trabalho, numa
tentativa de prolongar-lhes a vida util. Essa ¢,
no entanto, uma questao relativa que pode va-
riar de acordo com a regido, pois, apesar de
constituir-se como mercadoria investida de
valor, nem sempre a situacdo do escravo era
percebida como tal. Apesar de a satide dos es-
cravos ser precondi¢@o na fixagdo do seu va-
lor, solucdes baratas adotadas pelos proprieta-
rios de escravos, no fornecimento de moradia,
alimentos, roupas ou remédios, fizeram pro-
liferar doengas entre eles. As mais comuns
eram as doencas decorrentes dos maus-tratos
fisicos ou do trabalho fatigante.

Nas areas rurais, isolados nas fazendas, alguns senhores
lancavam mao comumente dos recursos locais para os casos mais

graves de doenca dos escravizados. Outros deixavam o escravi-

zado a propria sorte, como foi o caso da escravizada Eva Maria
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de Jesus. Um dia ao fazer doce num tacho, na casa sede da fa-
zenda Ariranha, de propriedade de Jos¢ Manoel Vilela, a escrava
Eva deixou por acidente cair em sua perna uma panela de banha
quente. Com o tempo como a ferida ndo cicatrizava e exalava mal
cheiro, o Vilela mandou fazer uma pequena casa, afastada da casa
sede, para Eva ficar (PLINIO DOS SANTOS, 2014). Ja no espaco
urbano, o escravizado adoentado poderia contar com os lagos de
solidariedade de outros cativos ou de forros, organizados em con-
frarias e irmandades (PORTO, 2006).

De 1871 a 1888, trés legislagdes, que versavam sobre os
escravizados, foram promulgadas. A primeira foi o Decreto n°.
2.040, de 28 de setembro de 1871, conhecida por “Ventre-Livre”,
declarava isentos da escravatura os filhos nascidos, desta data em
diante, de mulher escrava. Porém, essa lei obrigava esses futuros
filhos a ficarem sob a autoridade dos proprietarios de suas maes,
até completarem oito anos. Apos esse periodo o senhor da mae te-
ria a opg¢ao de receber indenizagao do Estado ou de utilizar os ser-
vigos da crianga, sem remunera-la, até completar 21 anos de idade.

A segunda legislacao foi a Lei n® 3.270, de 28 de setembro
de 1885, conhecida como “Lei do Sexagenario”, que decretava a
alforria dos negros maiores de 65 anos. A lei também determinou
que os escravizados de sessenta anos de idade, completos antes e
depois da data da lei, seriam libertos, porém ficariam obrigados,
num periodo de trés anos, a trabalharem para seus ex-senhores a
titulo de indenizagdo da alforria. Apos os trés anos, o idoso liberto
continuaria, por forca dessa lei, em companhia de seu ex-senhor,
o qual deveria alimenta-lo, vesti-lo e trata-lo em caso de doenga.

Quando ndo havia a possibilidade de burlar a lei, “mui-
tos senhores terminavam por conceder a liberdade a escravizados
idosos para se isentar da responsabilidade por sua sobrevivéncia”
(LONER; GILL; SCHEER, 2012, p. 137). Fato muito corriqueiro
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desde 1818, como narrado por Saint-Hilaire (2004), primeiramen-

te na vila de S3o Jodo — provincia de Minas Gerais e, posterior-

mente, na vila de Sucupira — provincia do Rio de Janeiro.

E aos sabados que os mendigos tém o costu-
me de sair para pedir esmolas. Achando-me
em um tal dia nessa vila, fiquei admirado da
quantidade de mendigos que enchiam as ruas;
¢ o cura disse-me que semanalmente auxiliava
a mais de 400 pessoas. Esses pobres sdo cons-
tituidos por negros ¢ mulatos velhos, aleijados
¢ em mas condigdes para o trabalho. Senhores
barbaros tudo tiram da mocidade de seus es-
cravos, abreviando-a muitas vezes por um tra-
balho forg¢ado e, quando ndo podem mais tirar
partido desses infelizes, desembaragam-se de-
les, dando-lhes alforria. Entdo eles nao terdo
outro recurso que pedir esmola, tornando-se
um peso morto para a populacdo (Ibid, p. 114).

Minha hospedeira estava livre e havia sido li-
bertada por seu dono quando apresentou sinais
de decadéncia. E um habito comum neste pais
libertar os escravos quando ndo servem mais
para o trabalho. Mas, ¢ preciso notar que esse
sistema ¢ péssimo. Se o negro liberto esta ve-
lho ndo tera meios de preservar sua indigéncia
e ao desprezo que ha por sua cor, juntar-se-4
ainda o que inspiram os doentes, a velhice ¢ a
miséria (Ibid, p. 122).

A tltima legislagdo foi a Lei n® 3.353 (Lei Aurea), em 13

de maio de 1888, a qual extinguiu a escravidao no Brasil. Quando
da libertacdo dos escravizados, a falta de programas especificos

de integracdo e inclusdo social e/ou de ressarcimento pelos anos
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trabalhados sem remuneragdo, fez com que muitos libertos perma-

necessem em seus antigos locais de trabalho. Outros continuaram

a viver nas terras que ainda ocupavam, outrora denominadas de

quilombos. Entretanto, apesar de todas as adversidades, muitos

optaram por sair desses locais e procuraram trabalho nos centros

urbanos. Todavia, a lei que instalou a liberdade nao trouxe de fato

a cidadania e nem os colocou como detentores de direitos funda-
mentais (CUNHA; GOMES, 2007). Como afiangado por Flores-
tan Fernandes (2008, p. 29),

A desagregacdo do regime escravocrata e se-
nhorial se operou, no Brasil, sem que se cer-
casse a destitui¢do dos antigos agentes de tra-
balho escravo de assisténcia e garantias que
0s protegessem na transi¢cao para o sistema de
trabalho livre. Os senhores foram eximidos da
responsabilidade pela manutengdo e seguran-
c¢a dos libertos, sem que o Estado, a Igreja ou
qualquer outra instituicdo assumisse encargos
especiais, que tivessem por objeto prepara-los
para o novo regime de organizacdo da vida e
do trabalho. O liberto viu-se convertido, su-
maria ¢ abruptamente, em senhor de si mes-
mo, tornando-se responsavel por sua pessoa e
por seus dependentes, embora ndo dispusesse
de meios materiais (...) para realizar essa proe-
za nos quadros de uma economia competitiva
(...). Essas facetas da situagao (...) imprimiram
a Aboligdo o carater de uma espoliagdo extre-
ma e cruel.

A aboli¢do da escravidao levou também diversos libertos a

migrarem para regides onde ainda existiam terras devolutas. Essa

grande mobilidade, ocorrida no final do século XIX e inicio do
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século XX, teve como objetivo a sua autonomia. Suas aspiragdes
eram essencialmente camponesas, ou seja, 0 acesso a terra, a for-
magao de familias, certo grau de autonomia na vida cotidiana, o
controle dos meios de producao e do processo de trabalho. Nesse
sentido, terra, familia e trabalho, objetivos primazes desses liber-
tos, constituiam o “projeto camponés” a ser conquistado, projeto
diretamente relacionado aos direitos fundamentais (PLINIO DOS
SANTOS, 2014).

No periodo Brasil Colonia e Mondrquico, o “Direito bra-
sileiro”, com relagdo a populac¢ao negra escravizada, tinha as se-
guintes caracteristicas: 1) tinha carater punitivo; ii) descaracteriza-
va a cultura; ii1) desconsiderava a satude; iv) impedia a formagao
de nucleo familiar; v) proibia qualquer acao conjunta; vi) dissemi-
nava o medo e a desconfianca; vii) apenava a morte as liderangas.
Tudo isso com o objetivo, seguindo uma logica colonialista, de
dividir para submeter (PRUDENTE, 1988).

Em 15 de novembro de 1889, foi proclamada a Republica
e, em 1891, foi promulgada a primeira Constitui¢ao Republicana.
Nenhum ponto dessa constituicao faz referéncia a saude publica.
Os servicos de satde continuaram a ter uma organizagao precaria
e o Estado s6 atuava no controle das doencas epidémicas, do es-
paco urbano e do padrio de higiene das classes populares (SOA-
RES; MOTA, 2014). Segundo Campos (1987, p. 26), na década
de 1900, “o quadro médico-sanitario agrava-se. A tuberculose, a
variola, a malaria e a febre amarela fazem uma legido de vitimas,
notadamente na capital e nas cidades portuarias”.

No Rio de Janeiro, a Diretoria Geral de Saude Publica
criou uma nova politica higienista com medidas contra epidemias.
Por conta dessas medidas, grande parte da populagdao negra, que
vivia no centro da cidade, foi expulsa para o suburbio e suas casas
foram demolidas. Esta politica de exclusdo e segregagcdo também
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foi responsavel pelo surgimento das favelas nos morros cariocas
(SILVA, 2018). De acordo com Foucault (2010), o corpo torna-se
publico. Em nome do cuidado do corpo, a satde corporal, a rela-
¢do entre as doencas e a saude, o Estado intervém no corpo, no
corpo dos pobres, no corpo dos negros.

Nas areas rurais, o periodo em tela foi marcado pelos con-
flitos, centenas de comunidades negras rurais foram expulsas de
suas tradicionais terras e/ou as tiveram invadidas como conse-
quéncia da continuidade das formas coloniais de dominag¢ao no
que tange as formas de exploracdo e de ocupagdo da terra. Varias
liderancas, chefes de familia, foram ameacadas e assassinadas por
lutarem pela efetivagdo do “projeto camponés” (PLINIO DOS
SANTOS, 2014). Como afirmado por Gusmao (1990, p. 33),

O confronto com o 'outro', i. e., a sociedade
inclusiva, ao colocar em risco as bases em que
se produz a vida material, a vida coletiva, tor-
na o homem negro camponés capaz de mobi-
lizar-se e aos seus, na defesa de seu territorio.
A mobilizagdo entendida como parte do mo-
mento de luta, significa a defesa de si, a defesa
de sua terra e instaura o tempo do conflito e da
tensao social.

Além dos conflitos fundiarios ndo existia uma politica de
saude para a populagdao do campo. Foi o conhecimento tradicio-
nal, em muitos casos atrelado a certa religiosidade, que tratou os
casos de doengas em comunidades tradicionais. Os conhecimentos
de certos ancides em plantas medicinais eram utilizados para va-
rios males do corpo. Como ocorrido na comunidade quilombola
Tia Eva, a ex escravizada Eva Maria de Jesus, conhecida por Tia
Eva, era benzedeira, curandeira e parteira, foi referéncia para va-
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rias pessoas da regido rural de Campo Grande/MS, nas décadas de
1920 e 30. De acordo com Seu Waldemar Bento de Arruda, neto

de Tia Eva,

Ela era curandeira, assim se vocé tinha um
problema, tinha aquele negécio de quebrante,
de ventre virado, mau olhado, tinha tudo isso
ai. Ela fazia umas garrafadas, colocava a bebi-
da na garrafa e enterrava durante um més, sé
depois ¢ que podia os doentes beberem. Ela
receitava chas (PLINIO DOS SANTOS, 2014,
p. 275).

Quando o estado de saude do individuo era muito grave e

necessitava de profissional de medicina, a venda de terra era a ul-

tima possibilidade que esses camponeses tinham para terem recur-

sos e poderem pagar um médico e o tratamento®. Caso vivenciado

por Dona Maria Candida, da comunidade quilombola Picadinha,
Dourados/MS. Segundo Ramao Castro de Oliveira, em 1945,

ai ficou a viuva [Maria Candida] com 300
hectares e os filhos com 25 hectares cada. Ai
depois a viuva ficou doente e teve que vender
100 hectares para se tratar, e ficou com 200
hectares s6 que esses 200 desapareceu, essa
parte ndo tem nenhuma venda, por causa que
os filhos ndo tinham nenhum estudo (PLINIO
DOS SANTOS, 2014, p. 189).

A saude publica, nas trés primeiras décadas do século XX,

resumidamente foi marcada: a) por uma politica de higienizagdo

comandada pelos médicos sanitaristas, como visto na cidade do

Rio de Janeiro; b) pelo pensamento determinista hierarquico ra-

cial, o qual defendia a tese que negros, indios e mesticos estavam
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em niveis inferiores aos das pessoas tidas como brancas; ¢) pela
exclusdao da populacdo negra; d) por carater estritamente urbano;
e) por viés profundamente elitista.

Somente com o advento das Constituicoes Federais de
1934 e 19467, as quais introduziram os direitos de segunda gera-
¢do, ou seja, direitos sociais, econdmicos e culturais, a satde da
populacdo entrou de fato no texto constitucional. A CF de 1934
concedeu assisténcia médica e “licenca-gestante” para trabalha-
doras. Entretanto, na época, nao se pensava a saude enquanto um
direito para todos os brasileiros. A CF de 1967 nao trouxe nenhum
avanco na legislacdo quanto ao acesso a saude.

Com a criagdo, em 1975, do Sistema Nacional de Satde,
anterior ao atual Sistema Unico de Satide (SUS), o atendimento &
satde comegou a ser universal. Todavia ndo havia nenhuma poli-
tica diferenciada destinada a aten¢do a saude da populagdo negra.
Com relagio as comunidades quilombolas, de 1888 (Lei Aurea)
até dias antes da promulgacdo da constituicdo federal (CF) de
19888, elas eram invisiveis.

Essa invisibilidade foi construida pelo fato de a sociedade
achar que, com o fim da escraviddo, as comunidades quilombolas
fossem desaparecer. Porém, elas sobreviveram e ressurgiram com
o artigo 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitdrias
(ADCT) da CF de 1988 como veremos a seguir.

3. Saude quilombola, dever do Estado

Com a promulgagdo da CF de 1988, a saude ganhou sta-
tus de direito universal. Nela, foi reservada uma se¢do, dentro do
capitulo da ordem social, para dispor sobre o direito a saude e as-
segurar que a saude ¢ um direito social. Além disso, em seu artigo
196, consagrou o Sistema Unico de Satide — SUS — como modelo
publico, universal e gratuito de acesso a satude para os brasileiros.
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Estabeleceu também o direito dos remanescentes de quilombos a
terra - artigo 68, do ADCT (BRASIL, 1988).

Foi a primeira vez, apos cem anos da abolicdo da escra-
vidao, que uma parcela da populacdo negra teve um direito fun-
damental assegurado por uma Carta Magna, ou seja, o direito das
comunidades quilombolas de possuirem a propriedade definitiva
de suas terras. Garantir a terra para as comunidades quilombolas
¢ assegurar para esse grupo étnico sua reproducdo fisica, social,
econdomica e cultural, de acordo com os seus usos, costumes €
tradigdes. Em func¢do disso, o artigo 68 “encerra um verdadeiro
direito fundamental” (Sarmento, 2007, p. 349), por estar atrelado
constitucionalmente ao artigo 6° - direitos sociais a moradia, € ao
artigo 5°, § 2°, que reconhece a fundamentalidade de outros direi-
tos presentes dentro ou fora do texto constitucional. O artigo 6°
também traz o direito a satide enquanto um direito fundamental.
De acordo com Sarmento (2007, p. 349), “o principal critério para
o reconhecimento dos direitos fundamentais ¢ a sua ligacdo ao
principio da dignidade da pessoa humana, da qual aqueles direitos
sdo irradiagdes”.

Todavia, como as sociedades ndo sdo estaticas e sim di-
namicas, atualmente o termo quilombo se refere ndo somente as
comunidades que tém vinculo histdrico e social com os quilombos
conceituados classicamente pela historia, mas também as comu-
nidades descendentes de escravos e ex-escravos libertos, que, em
um territorio (em terras obtidas por meio de doagdo, de compra,
ou da simples posse), desenvolveram um modo préprio de resis-
téncia e de reproducdo social. Com o objetivo de criar politicas
publicas para essas comunidades quilombolas, o governo federal
implementou, no dia 12 de marg¢o de 2004, o Programa Brasil Qui-
lombola. Esse Programa reuniu um conjunto de agdes inseridas
em diferentes 0rgdos governamentais, dentre as quais encontram-
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-se aquelas que buscam a garantia ao acesso a saude.

Na esteira do Programa, o Ministério da Satide (MS) publi-
cou a Portaria n® 1.434, de 14 de julho de 2004. Essa portaria criou
incentivos para a ampliagdo de equipes de estratégia da saude para
essas comunidades. Como uma estratégia do Programa Saude da
Familia, no ano de 2006, por meio da Portaria n® 822/GM/MS, o
MS garantiu o aumento de 50% nos valores repassados por equipes
de satide a municipios que atendessem populagdes quilombolas.

Apesar do Programa Brasil Quilombola e de algumas
acdes do Governo Federal para concretizar politicas publicas para
as comunidades quilombolas, o que se observou na época foi a
dificuldade de implementacao dessas politicas. Num artigo escrito
em 2009, o antropdlogo Mauricio Arruti faz criticas ao Governo
Federal pelas suas a¢des dubias com relagao as politicas publicas
para as comunidades quilombolas. Segundo Arruti (2009, p. 109),

o0 avango da questdo quilombola, assim como
as reacdes contrarias a que ele deu lugar, se
materializam em um comportamento ambiguo
e oscilante do Governo Federal: de um lado, o
governo faz previsdes orcamentarias genero-
sas para a implantacdo de politicas ptblicas e
as anuncia com grande alarde, mas, de outro,
os ministérios simplesmente ndo gastam tal
orcamento, executando parcelas minimas das
atividades previstas. De um lado, a legislacao
nacional cria novas figuras de direito (que per-
mitem a emergéncia de novos movimentos
sociais) assim como incorpora leis (por meio
da assinatura de diversos acordos e conven-
cdes internacionais) que estdo entre as mais
progressistas do mundo. De outro lado, o exe-
cutivo cria normas menores, internas as agén-
cias de Estado responsaveis por executar tais
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leis, que estabelecem processos demorados e
repletos de obstaculos técnicos e administra-
tivos, enquanto o judicidrio reinterpreta tais
conceitos de forma restritiva a aplicagdo de
tais direitos, tornando o julgamento dos con-
flitos que envolvem os movimentos sociais
um “‘eterno retorno” hermenéutico. Assim,
a execucdo or¢amentaria parcial (em alguns
casos infima) das politicas publicas para qui-
lombos faz par com dispositivos normativos e
judiciarios, assim como com novas tentativas
de restricdo ou mesmo de desconstituicdo le-
gal dos quilombolas como sujeitos de direitos.

No ano de 2011, a atencdo a saude quilombola estava men-

cionada na Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Ne-
gra e na Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do

Campo e da Floresta, estabelecida pela Portaria n® 2.866/2011.

Apesar das normas criadas pelo Governo Federal, houve e hd mui-
ta dificuldade dos gestores municipais em entenderem o principio

da equidade do SUS. De acordo com a psicologa Willivane Fer-

reira de Melo, que escreveu o texto “Comunidades quilombolas e
politicas de saude” em 2017, os gestores municipais,
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desconhecem a politica especifica para a po-
pulagdo negra, além de ndo reconhecerem a
importancia do acréscimo de 50% dos valo-
res repassados pelo governo federal aos mu-
nicipios que registram atendimento as comu-
nidades. Outro estudo indica que, na maioria
das comunidades, os agentes comunitarios de
saude sdo os Unicos elos com as secretarias,
e o fato de serem residentes das proprias co-
munidades ¢ um elemento facilitador do tra-
balho de saude desenvolvido. Existe uma alta
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prevaléncia de doencas de veiculagdo hidrica
e hipertensao arterial, sendo os processos de
adoecimento agravados pela falta de sanea-
mento e falta de acesso aos servigos publicos
de satde, contribuindo para a persisténcia dos
agravos que estdo sob controle (ou em decli-
nio) em outros grupos populacionais. Além
disso, os servigos publicos de saude ¢ a sua
logica de organizagdo desconsideram a dina-
mica dos territorios dos grupos, o que implica
diretamente no acesso aos servigos € agravo
a saude. As agdes governamentais ainda nao
ddo conta de responder as necessidades das
comunidades quilombolas, embora existam
iniciativas capazes de alterar esse padrao. Em
geral, as acdes governamentais sao marcadas
pela agdo da extensdo da cobertura das politi-
cas universalistas ja existentes. Para além da
redistribui¢do de recursos, ¢ necessario reco-
nhecer que as comunidades quilombolas t€ém
especificidades que devem ser respeitadas e
levadas em consideragdo, sendo o uso do ter-
ritorio uma dessas especificidades (MELO,
2017).

Acostumados a politicas de carater universalista, as auto-
ridades publicas ndo ddo a devida atengdo as especificidades das
comunidades quilombolas. Nesse sentido, afirma Willivane Fer-

reira de Melo,
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Dados da transmissdo da doenga em territo-
rios quilombolas sdo subnotificados, pois mui-
tas secretarias municipais deixam de informar
quando a transmissdo da doenga e a morte
ocorrem entre pessoas quilombolas. Tanto as
secretarias de satide como o proprio Ministé-
rio da Saude tém negligenciado uma atengao
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especifica em relacdo as comunidades negras.
Parte do problema ¢ a auséncia de dados epi-
demiologicos para populagdes quilombolas.
Além da grande subnotificacdo de casos, si-
tuagdes de dificuldades no acesso a exames e
denegacao de exames a pessoas com sintomas
tém sido relatadas pelas pessoas dos quilom-
bos. (...). E preciso que os agravos a saude
desta populagdo também levem em conside-
ra¢do as condi¢des de invisibilidade e de desi-
gualdade as quais foram submetidas. Além da
necessidade de construir agdes que promovam
a educagdo para a saude, a diversidade tanto
racial (enquanto fendomeno social ¢ nao bio-
l6gico) como cultural destas comunidades de-
vem ser elementos considerados para o plane-
jamento das acdes de prevengao e de cuidado
(MELO, 2017).

Entre as criticas colocadas por Arruti em 2009 e as fei-
tas por Melo em 2017, nota-se que, num periodo de oito anos, 0s
problemas em relacdo as politicas publicas para as comunidades
quilombolas, dentre elas as da saude, continuaram. Todavia, foi
a partir de 2017 que houve uma estagnacao total dessas politicas
com as mudangas que ocorreram no cenario politico brasileiro. A
entrada do governo Michel Temer (31/08/2016 —01/01/2019), que
assumiu a presidéncia da republica no lugar da presidenta Dilma
Rousseft com “metade do pais acusando-o de golpe de estado”
(RAMALHOSO, 2018), “congelou os gastos publicos e imp0s li-
mites a gastos futuros no governo federal” (AGENCIA BRASIL,
2018) e mandou suspender a regularizacdo fundiaria dos territo-
rios quilombolas (FELLET, 2017).

Outra mudanga ocorreu em 2019 com a posse na presidén-
cia da republica do ex-militar Jair Bolsonaro. Antes de se tornar
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presidente, Bolsonaro, em abril de 2017, participou de um evento
no Clube Hebraica do Rio de Janeiro. Perante representantes da
comunidade judaica, o presidente afirmou que visitou uma comu-
nidade quilombola em Eldorado/SP e disse “O afrodescendente
mais leve 14 pesava sete arrobas. Nao fazem nada. Eu acho que
nem para procriar eles servem mais”. Disse ainda que: “Pode ter
certeza que se eu chegar 14 ndo vai ter dinheiro pra ONG. Se de-
pender de mim, todo cidaddo vai ter uma arma de fogo dentro de
casa. Nao vai ter um centimetro demarcado para reserva indigena
ou para quilombola™. Apesar da fala racista, a Justi¢ca Federal ar-
quivou o processo em que Bolsonaro respondia por racismo contra
as comunidades quilombolas da cidade de Eldorado. De acordo
com Jacira Santos, do Quilombo Galvao,

Eu fico muito triste de receber essa noticia,
eu nem acredito, ele ser inocentado depois de
cometer racismo. Eu garanto a todos que, se
fosse um de noés, trabalhadores, quilombolas
¢ humilde, estariamos até na cadeia por essa
acusacdo de racismo. Porém, como ¢ um gran-
de, o Bolsonaro, ele esta ai solto para fazer ou-
tras vitimas. (CARVALHO, 2019)

ApoOs assumir a presidéncia, Bolsonaro, além de paralisar a
politica publica de regularizacao fundiaria dos territérios quilom-
bolas, extinguiu outras ag¢des do executivo para a populacdo negra,
assim como para a quilombola. Varios programas foram extintos
e outros tiveram os recursos diminuidos e/ou ndo aplicados, como
foi o caso do Programa de Enfrentamento ao Racismo e Promogao
da Igualdade Racial — politica que ja contou com recursos da or-
dem de R$ 80 milhdes em 2014 e, em 2019, gastou apenas R$ 15
milhdes, cinco vezes menos. Diminuir os recursos e/ou ndo apli-

POS, vol. 16, n° 2, 2021.

22



ca-los também ¢ uma forma de promover o desmonte dos 6rgaos
responsaveis pelas politicas publicas.

Apos fevereiro de 2020, com a chegada do Covid-19 ao
Brasil, ficaram mais nitidas as formas de atuagao da necropolitica
(MBEMBE, 2016) do atual representante do executivo nacional.
Ao ndo adotar o distanciamento social, para que o virus nao se
alastrasse, e indicar tratamento precoce com medicamentos sem
eficacia comprovada por cientistas, o governo contribuiu para o
aumento do niimero de mortes por Covid-19 no pais (COLETTA,
2020).

Como ndo houve, até o momento, medidas que ajudassem
os quilombolas a se protegerem do Covid-19, centenas de comuni-
dades quilombolas construiram suas proprias medidas restritivas,
como foi o caso de comunidades quilombolas que recebem turis-
tas. As comunidades localizadas em Paraty/RJ, Jalapao/TO, Vale
do Ribeira/SP, Quilombola Aguas do Velho Chico — municipio de
Oroco/PE e no Territorio Kalunga, no estado de Goids, cercaram
suas entradas para evitar o fluxo de pessoas. Porém, com a di-
ficuldade de implantar tais medidas, algumas comunidades tém
acionado o Ministério Publico Estadual, o Ministério Publico da
Unido e prefeituras para que se pronunciem e reforcem seu direito
de as promoverem (FERREIRA et al, 2020). De acordo com o
texto, “Desafios e estratégias de comunidades quilombolas frente
a Covid-19”, escrito por jovens liderangas quilombolas (FERREI-
RA et al, 2020), que evidencia os esfor¢os dos quilombos diante
da doenga,

Os contratos de entregas de alimentos em
programas institucionais, como PAA e PNAE
foram temporariamente suspensos e as ativi-
dades de turismo de base comunitaria. Isso
ocasionou um impacto significativo na eco-
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nomia local, pois, as comunidades quilom-
bolas dependem da renda dessas atividades.
Nas comunidades quilombolas ha pessoas
susceptiveis a quadros graves de Covid-19,
como a presenca numerosa de pessoas acima
de 60 anos, os nossos ancides. Possuem pouco
acesso a redes de telefone e internet em seus
territorios, quando nenhum, o que prejudi-
ca por exemplo o acesso a alguns dos auxi-
lios que vem sendo distribuidos. Além disso,
apresentam fragilidades quanto ao acesso ao
Sistema Unico de Satide, que ja se encontra
bastante vulneravel nacionalmente. Diante da
pandemia, as comunidades quilombolas estdao
criando estratégias de prevencgdo e discutindo
com oOrgdos governamentais e ndo governa-
mentais medidas de protecdo e cuidados ba-
sicos. As principais demandas sdo: o forne-
cimento de cestas basicas; o acesso a renda
basica emergencial; o abastecimento de agua
nas localidades onde o mesmo ¢ inexistente ou
irregular; implementagdo de a¢des emergen-
ciais de acesso a saude; a assisténcia social;
a itens de higienizagdo; a informagdes sobre a
prevengdo; as providéncias a serem adotadas
em caso de contaminacdo; distribuicao de kits
de alimentagdo para os estudantes que t€m,
no momento, as aulas suspensas; promover
0 acesso seguro de quilombolas as agéncias
bancarias para o saque do Bolsa Familia, por
vezes localizadas a quildometros de distancia
dos seus territdrios; vacinagdo contra a gripe
de forma eficiente e sem que estes sejam ex-
postos a aglomeragdes em filas e transporte
publico. (...). As estratégias quilombolas t€ém
sido as mesmas de séculos, transmitidas como
conhecimento e filosofia de vida ancestral:
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resisténcia frente as mudancgas e desafios im-
postos historicamente no Brasil. Aprender e
apegar-se aos conhecimentos tradicionais no
fortalecimento do corpo, na relagdo com a ter-
ra, alimentando a esperanca no poder espiri-
tual, com a for¢a e sabedoria de um povo que
ja passou por muitos embates e tentativas de
exterminio.

Perante essas realidades, no més de outubro de 2019, foi
encaminhado ao Supremo Tribunal Federal a A¢ao de Descumpri-
mento de Preceito Fundamental (ADPF) n. 742 sobre violagdes de
direitos dos quilombolas. O documento foi ajuizado pela Coorde-
nacdo Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas (Conaq), entidade representativa nacional quilombo-
la, juntamente com o Partido Socialista Brasileiro (PSB), o Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL), o Partido Comunista do Brasil
(PCdoB), a Rede Sustentabilidade e o Partido dos Trabalhadores
(PT).

A entidade e as legendas alegavam que atos
comissivos e omissivos do Poder Executivo
federal em relagdo ao enfrentamento da pan-
demia nas comunidades quilombolas resulta-
ram na violagdo aos preceitos fundamentais
relativos a dignidade da pessoa humana, ao
pluralismo, a autodeterminagdo dos povos,
ao direito a vida e a saude, a diversidade étni-
co-racial e as garantias individuais visando a
preservagdo da organiza¢ao socioecondmica e
das préticas culturais (STF, 2021).

Em resposta a ADPF, no dia 23 de fevereiro de 2021, o
Supremo Tribunal Federal (STF) determinou que “o Governo Fe-
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deral elabore, no prazo de 30 dias, Plano nacional de enfrenta-
mento da pandemia da Covid-19 voltado a populagio quilombola,
com providéncias e protocolos sanitarios para assegurar a eficacia
da vacinagdo na fase prioritaria” (STF, 2021). Determinava ainda
que:

1) o Governo federal constitua, em até 72 horas, grupo de
trabalho interdisciplinar e paritario, com a finalidade de debater,
aprovar e monitorar a execucdo do plano de imunizagdo, com in-
tegrantes, pelo menos, do Ministério da Saude, do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, da Fundagao Cultural
Palmares, da Defensoria Publica da Unido, do Ministério Publico
Federal, do Conselho Nacional de Direitos Humanos, da Associa-
¢do Brasileira de Saude Coletiva e de representantes das comuni-
dades quilombolas (Conaq);

2) o Executivo providencie, em 72 horas, a inclusdo do
quesito raga/cor/etnia no registro dos casos de Covid-19, assegu-
radas a notificacdo compulsoria dos casos confirmados ¢ a ampla
e periddica publicidade. Além disso, o governo federal fica impe-
dido de excluir dados publicos relativos a populacdo quilombola
e devera restabelecer, também no mesmo prazo, o contetido das
plataformas publicas de acesso a informacgao;

3) suspendam-se os processos judiciais, notadamente as
agOes possessorias, reivindicatorias de propriedade, imissdes na
posse, anulatdrias de processos administrativos de titulacao e re-
cursos vinculados a essas ac¢des, sem prejuizo dos direitos territo-
riais das comunidades quilombolas, até o término da pandemia;

4) o plano contemple as providéncias visando a ampliagdo
das estratégias de preven¢do e de acesso aos meios de testagem e
aos servigos publicos de saude, ao controle de entrada nos territo-
rios por terceiros, considerando o isolamento social comunitério,
e a distribui¢do de alimentos e material de higiene e desinfec¢ao.
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Além disso, o relator da a¢do, ministro Marco Aurélio,
criticou a atuacdo da Presidéncia da Republica e dos ministérios
envolvidos. De acordo com o ministro, “Inexiste planejamento e
destina¢do de recursos especificos as garantias de acesso a cuida-
do médico, testagem periddica e material de desinfeccao” (STF,
2021). Foi a primeira vez, apds um ano de pandemia, que foi veri-
ficado o quadro de violagdo de direitos fundamentais dos quilom-
bolas e a falta de atuagdo do atual governo federal.

Devo destacar a importancia da suspensao dos processos
judiciais que recaem sobre os territdrios quilombolas. Pois, como
afirmado anteriormente, a terra para as comunidades ¢ a base de
sua reproducao fisica, social, econdmica e cultural, de acordo com
0s seus usos, costumes e tradi¢cdes. Neste sentido, a terra, assim
como a saude, € um direito fundamental.

Apos 45 dias de determinagdo ao governo federal, pelo
STF, de elabora¢ao de um Plano nacional de enfrentamento da
pandemia da Covid-19 voltado a populacdo quilombola, o gover-
no encaminhou ao Supremo um Plano. Entretanto, a Conaq afir-
ma que o Plano ¢ insuficiente por ndo atender de modo correto as
comunidades quilombolas. Por isso, estdo retornando com uma
peticdo ao STF (CRUZ, 2021). Apesar disto, alguns estados e mu-
nicipios colocaram a populagdo quilombola no grupo prioritario
para a vacinagao contra o Covid-19.

Todavia, ainda existem prefeituras municipais que negam a
vacinagdo prioritaria para as comunidades quilombolas, fato ocor-
rido no municipio Salinas da Margarida/BA. A prefeitura publicou
uma nota, no perfil oficial do Municipio no Facebook, afirman-
do que havia recebido 416 doses das vacinas contra a Covid-19,
destinadas as comunidades quilombolas. Porém, na nota diz que
0 Municipio ndo reconhece nenhuma comunidade quilombola
em seu territorio. De acordo com a Defensoria Publica da Unido
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(DPU), no municipio de Salinas da Margarida, existe a centenaria
comunidade quilombola Concei¢do de Salinas, composta por 480
familias, e que ¢ certificada pela Fundagao Cultural Palmares. A
Defensoria Publica da Unido (DPU) em Salvador e a Defensoria
Publica do Estado da Bahia (DPE-BA) enviaram recomendacao,
no dia 26/03/2021, a prefeitura para que ela retire do ar a postagem
na internet e que vacine a comunidade quilombola'®.

No Relatorio da Anistia Internacional, divulgado no dia 07
de abril de 2021, o atual governo federal, com sua agenda nega-
cionista, ¢ retratado como omisso € como uma ameaga a saude
publica e as garantias fundamentais. Além disso, agravou as con-
sequéncias da Covid-19. De acordo com a diretora executiva da
Anistia Internacional no Brasil, Jurema Werneck, “ha uma decisdo
consciente de passar a boiada no aprofundamento das desigualda-
des histoéricas, no fortalecimento de seguidores do racismo e da
supremacia branca, no silenciamento de jornalistas, na criminali-
zacdo de organizagdes € movimentos sociais, em todo o negacio-
nismo e negligéncia quanto a pandemia". Ainda segundo Jurema
Werneck, o governo Bolsonaro ndo conseguiu diminuir as con-
sequéncias sociais € econdmicas sobre os grupos em situagdo de
vulnerabilidade, como comunidades pobres, mulheres, populagao
LGBTQI+, povos indigenas e quilombolas (SAKAMOTO, 2021).

4. Consideracoes Finais

Como enunciado na introdu¢do, a necropolitica do Estado
brasileiro, politica que vem dos periodos Brasil Colonia e Império
e que continuou na Republica, foi a marca das relagdes do Estado
com a populagdo negra. Apds 2016, mesmo com os avangos das
politicas publicas que iniciaram com a CF de 1988, a necropolitica
retornou tendo como alvo, além da populagdo negra, as comuni-
dades quilombolas.
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A forma de atuag¢do do Estado brasileiro com relacao as
comunidades quilombolas €, no dizer de Michel Foucault (2010),
um biopoder, o qual funciona por meio da divisao entre as pessoas
que devem viver e as que devem morrer (FURTADO; CAMILO,
2016). Mbembe (2016), ao fazer uma leitura do pensamento de
Foucault, afirma que, “Esse controle pressupde a distribui¢ao da
humanidade em grupos, a subdivisdo da populagdo em subgrupos
e o estabelecimento de uma cesura bioldgica entre uns e outros.
Isso ¢ o que Foucault rotula com o termo “racismo””. Ainda de
acordo com Mbembe, “Na economia do biopoder, a fun¢do do ra-
cismo ¢ regular a distribuicdo de morte e tornar possivel as fun-
¢oOes assassinas do Estado” (2016, p. 128).

As desigualdades e racismo institucionalizado sdo dois fa-
tores que se somam ao caos da satide publica para as comunidades
quilombolas. Para reverter esse quadro, sdo necessarias politicas
inclusivas que respeitem as especificidades dessa populagdo. Até o
momento, o Sistema Unico de Satide ndo possui, de fato, um aten-
dimento diferenciado para as populagdes quilombolas. Por isso, os
quilombolas reivindicam direito a saude plena e integral.

Apesar do Estado brasileiro, com sua necropolitica, o Mo-
vimento Quilombola, a Conaq, associacdes quilombolas e enti-
dades que lutam pelos direitos quilombolas, tém se organizado e
definido um leque de estratégias com vistas a efetivar suas reivin-
dicacgdes. Utilizam, para isso, da ferramenta dos direitos funda-
mentais e a atuacdo em redes nacionais e internacionais em suas
lutas.

Notas:
1. A Covid-19 ¢ uma doenga causada pelo coronavirus, deno-
minado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico va-
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riando de infec¢des assintomaticas a quadros graves. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Satde, a maioria (cerca de 80%)
dos pacientes com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oli-
gossintomaticos (poucos sintomas), € aproximadamente 20%
dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apre-
sentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente
5% podem necessitar de suporte ventilatério (BRASIL, 2020).
2. E um tipo de doenca infecciosa e contagio-
sa que se espalha rapidamente numa regido intei-
ra, num pais ou num continente (DICIONARIO, 2020).
3. Neste artigo, considero salide como um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental, social e cultural, e nao
apenas auséncia de doencas e patologias, mesma no-
¢do adotada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).
4. Fonte: Conagq, http://conaq.org.br/noticias/covi-
d-19-nos-quilombos/. Acesso em: 04/Maio/2021.
5. Fonte: A Histéria das Santas Casas. http://www.scmp.org.
br/materia/61/a-historia-das-santas-casas. Acesso em: 10/
Margo/2021. Sobre a historia das Santas Casas de Misericor-
dia ver Sanglard (2007), Rangel (2010) e Ivamoto (2002).
6.Sobreoscuidadosasaudeemcomunidadesrurais, ver Silva(2010).
7.Nao cito a CF de 1937 (ditadura do Estado Novo) enemade 1967
(do golpe militar de 1964) por estarem atreladas a supressao dos di-
reitos civis e de diversas liberdades individuais. Sobre a historia dos
direitos fundamentais nas constituigdes brasileiras, ver Groff (2008).
8.  Promulgada em 05 de outubro de  1988.
9. “Nem um centimetro para quilombola ou reserva indigena”, diz
Bolsonaro. Site: De olho nos ruralistas. Disponivel em: http://www.
justificando.com/2017/04/04/nem-um-centimetro-para-quilombo-
la-ou-reserva-indigena-diz-bolsonaro/.Acessoem:21/Mar¢o/2021.
10. Defensores publicos recomendam que prefeitu-
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ra de Salinas da Margarida retire do ar post ofensivo a qui-
lombolas.  Site: gl.Globo.com. Disponivel em: https://
gl.globo.com/ba/bahia/noticia/2021/03/26/defensores-publicos-
-pedem-que-prefeitura-de-salinas-da-margarida-retire-do-ar-post-
-considerado-ofensivo-a-quilombolas.ghtml.Acessado26/Marco/2021.
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