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RESUMO: A comunidade quilombola Kalunga, grupo étnico afro-brasileiro, ocupa a re-
gido do cerrado no nordeste do Estado de Goids. O presente estudo trata do perfil sécio
epidemioldgico em ambiente rural, no qual sao consideradas as condicdes de vida que
afetam a salde dos quilombolas, sob a perspectiva da Bioética de Intervencao. Aplicou-
se um questionario do tipo semiestruturado contendo varidveis relativas a identificacdo
dos participantes nos cendrios sanitério, socioecondémico e étnico-cultural. Os resultados
apontam para a persisténcia de fragilidades relacionadas as questdes sociais e de saude,
bem como para a dificuldade de promocéo dos processos inclusivos de universalidade e
equidade em salde para aquela comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Equidade em saude; Desigualdades em salde; Bioética; Grupos étni-
COs.

ABSTRACT: The Kalunga Quilombola community, composed of an Afro-Brazilian ethnic
group, lives in the Brazilian region called Cerrado, in the northeast area of the Sate of Goids. The
current study deals with the social-epidemiological profile in rural environment, in which the
living conditions that affects Quilombola people are considered under the perspective of the
Intervention Bioethics. A semi-structured questionnaire was applied containing the variables
related to the participants’identification concerning health, socio-economical and ethnic-cul-
tural scenarios. The results show the persistency of fragilities related to social and health issues,
as well as to difficulties to promote including processes towards universality and equity in health
as for that community.

KEYWORDS: Equity in health; Health inequalities; Bioethics; Ethnic groups.
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Introducao

As comunidades rurais negras afro-brasileiras, denomi-
nadas quilombolas ou quilombos contemporineos, fa-
zem parte de uma das grandes questdes emergenciais da
sociedade brasileira. Ao longo do tempo, tais comunida-
des vém resistindo as influéncias externas e lutando pela
inclusdo social por meio das acoes de atencdo integral
(REIS; GOMES, 1996; PERET, 2002; CARNEIRO,
2011).

Os quilombolas vivem em espagos comunitdrios ét-
nicos organizados e ocupam, hd séculos, diversos Estados
brasileiros. Tais espagos, de vivéncia coletiva, contribui-
ram para a formagio da identidade desse povo — talvez,
sua marca de resisténcia e sobrevivéncia no Brasil. Os
quilombos contemporaneos sio um espelho de um pais
que ainda precisa reconhecé-los como histéria vivae pre-
ciosa (ANJOS; CYPRIANQO, 2006).

Estimativas indicam que no territério brasileiro
existem cerca de trés mil comunidades quilombolas dis-
tribuidas pelos Estados da Federagio, embora menos da
metade esteja catalogada (BRASIL, 2004a).

A defesa das referidas comunidades se constitui a
partir da demanda que surge por meio de movimentos e
institui¢coes, governamentais ou nao, que vém propondo
a inclusao de debates, politicas e legislagdes, a fim de ga-
rantir os direitos humanos dos descendentes de matrizes
africanas (VILAS-BOAS, 2003). Nesse processo de luta
por seus direitos, homens e mulheres quilombolas vao
superando a invisibilidade e evidenciando mais uma face
da diversidade sociocultural do Brasil.

Historicamente, o esfor¢o de elaborar politicas pu-
blicas brasileiras em uma perspectiva social pode ser ob-
servado com base em concepgoes de igualdade. O prin-
cipio da igualdade sempre foi descrito nas Constituigoes
brasileiras — desde a época imperial — como a agao de se
tratar de forma igual os iguais e de forma desuniforme os
desiguais, no sentido de alcancar a equidade. Destarte,
a situagio social dos negros nio melhorou com a Repu-
blica, pois as estatisticas revelam grandes desigualdades
acerca da inclusao dos negros libertos na sociedade brasi-
leira (VILAS-BOAS, 2003).

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ comprometi-
do com o combate as iniquidades na sadde que atingem
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a populagao brasileira (BRASIL, 1990). Nesse sentido,
a criagao da Politica Nacional de Saide Integral da Po-
pulagio Negra (PNSIPN) veio consolidar acoes e planos
voltados para a atencio a saide da populagio negra, que
ainda persiste sob um quadro de desigualdades ao lon-
go da histéria. Assim, efetivar o direito humano a satide
da populagio negra é também um marco constituido
pela luta para o estabelecimento de padroes de equida-
de étnico-racial e de género na politica de satide do Pais
(BRASIL, 2007). Cabe, entao, refletir até que ponto a
implantagio de politicas e programas do SUS pode ser
observada como gesto qualificado para a promogio de
agoes e servigos que estabelecam o direito de as comu-
nidades escolherem os atendimentos de suas prioridades
frente as necessidades, tornando-os protagonistas.

Nessa perspectiva, a Bioética vem contribuir com
seu corpus de conhecimento transdisciplinar nas relagoes
com a vida humana e com as questdes sociais, sanitdrias e
ambientais, promovendo o didlogo com a dignidade e os
direitos humanos. Para tanto, faz-se necessdria a inclusao
dos diversos campos dos saberes a fim de contextualizar
aspectos histérico-culturais em uma sociedade plural
(GARRAFA ¢t al., 2006). Para os dilemas persistentes
enfrentados pelos povos da América Latina, a Bioética
volta o olhar para os conflitos e dilemas sociais, procu-
rando dialogar e relacionar a equidade 4 justica social por
meio do empoderamento dos cidadios para o exercicio
da cidadania (GARRAFA; PORTO, 2003).

Tratar das questdes dos quilombolas no Brasil é
trazer os problemas que vao das vulnerabilidades a re-
sisténcia étnica, cultural e histérica de um povo marca-
do por conflitos e dilemas. Entre os virios problemas,
destacam-se: a discriminacio racial; pobreza extrema;
invasoes territoriais; migragao para grandes centros urba-
nos; interferéncia na cultura, na paisagem e no equilibrio
ambiental; baixo indice de renda domiciliar e emprego
informal; precdrias condigoes das habita¢oes, dificulda-
de de acesso a satde e a educagao, aos bens durdveis e
de consumo e A informacao; vulnerabilidade alimentar;
conflitos institucionais; e invisibilidade da populagio
(GARRAFA, 2005).

Portanto, nio se pode permitir o esquecimen-
to da redefini¢ao da identidade daquele povo diante
da sua luta como agente de suas préprias vidas, com
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direito ao convivio com respeito a diversidade, digni-
dade humana e cidadania.

Referencial teorico
POVO MARCADO, POVO FELIZ

A diversidade populacional e multicultural brasileira é
uma caracteristica conhecida e referenciada em todas as
andlises das ciéncias sociais e estudos antropoldgicos con-
temporianeos. Numa nagao onde quase metade da po-
pulagdo ¢ afrodescendente, ¢ incompreensivel a auséncia
do reconhecimento e da valorizagio da identidade étnica
e cultural, atribuindo ao negro um papel secunddrio, de
coadjuvante (ANJOS; CYPRIANO, 2000).

A histéria relegou ao negro um caminho — velado
e silenciado — de preconceito, discriminagao, injustica,
desigualdade e iniquidade; refor¢ou a exclusio do negro
as melhores oportunidades e condigoes de vida e rene-
gou o valor simbdlico das tradigdes, saberes e fazeres
do povo afrodescendente. Ao negro brasileiro, é preciso
garantir a promogao da igualdade visando ao desenvol-
vimento e ao fortalecimento da democracia, resgatando
as injusticas do passado, que se estendem até os dias
atuais NABUCO, 2000).

A revisio de conceitos sobre os grupos remanes-
centes de comunidades quilombolas assinala uma visio
recente em consondncia com o conceito antropoldgico,
que considera as diversas origens e histdrias, enfatizan-
do os elementos da identidade cultural e linguistica,
da continuidade histérica ao longo das geragoes e da
territorialidade a condigao desses grupos, projetando-se
como um povo. O quilombo tem um destaque histéri-
co no Brasil, pois remete ao passado de um povo que se
rebelou contra o sistema escravocrata, caracterizando-
-se por uma forma de organizagao politico-social e de
identidade étnica traduzida por elementos culturais e
religiosos que os distinguem socialmente. Para os qui-
lombolas, a légica do pertencimento, ainda hoje, con-
textualiza os processos que deflagram uma relacio de di-
ferenga as questoes do poder, principalmente porque se
sabe que quem reivindica uma identidade encontra-se,
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quase sempre, em condigio de subordinagao (REIS;
GOMES, 1996; ANJOS; CYPRIANO, 20006).

O racismo, o preconceito, a discriminagéo social e
outras diversas situagbes geraram propostas afirmativas
para a difusdo da histéria e da cultura negra, bem como
para a inclusao de politicas publicas voltadas para essa
populagiao no Brasil (BRASIL, 2004a; VILAS-BOAS,
2003). A proposta do governo em resgatar as comuni-
dades tradicionais, que resistem ao longo dos tempos
para manter suas tradi¢oes, ¢ de importincia capital ao
debate mais complexo no contexto brasileiro, no sen-
tido de comprometer-se, por meio da justica social,
como um real problema a ser equacionado por toda a
sociedade brasileira.

As expectativas dos quilombolas de reconstruir a
histéria por meio de agdes politicas imprescindiveis
ressignificagio da diversidade cultural brasileira torna-
ram-se também a do Estado e a do povo brasileiro, cujos

descendentes de matrizes africanas passam, de fato, ser

cidadios brasileiros (VILAS-BOAS, 2003).
A COMUNIDADE QUILOMBOLA KALUNGA

A etimologia da palavra ‘Calunga’ ou ‘Kalunga’ possui
diversos significados. O estudo da antropéloga Mari de
Nasaré Baiocchi (1991) descreve a origem da palavra
proveniente do dialeto bantu africano; é uma palavra
de cunho mdgico, referente as interpretacoes histdrico-
-cultural de um povo. Tem significados como “tudo de
bom, a grandeza, a imensidao, divindade, homem no-
bre, boneca de madeira” (BAIOCCHI, 1999, p. 41).
Para os quilombolas Kalunga, a palavra remete a um
“lugar sagrado, terra de todos, planta forte que sobrevi-
ve as agruras da terra” (BAIOCCHI, 1999, p. 41).

A comunidade Kalunga encontra-se na regiao da
Chapada dos Veadeiros, espalhada as margens do rio
Parana, no nordeste do Estado de Goids. A extensa drea
territorial localizada entre serras, vaos e rios é considera-
da uma das mais preservadas em todo o bioma do cerra-
do. Em Goids, encontram-se identificados nos munici-
pios de Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de Goids,
a aproximadamente 330 km de distincia da capital
federal, Brasilia (BAIOCCHI, 1999; BRASIL, 2011).

Instalado em uma superficie aproximada de 253.000
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hectares, o “Sitio Histérico e Patrimdnio Cultural Ka-
lunga” foi reconhecido pelo Estado de Goids em 1991.
Abriga cinco nicleos principais, assim distribuidos: Vao
da Contenda, Vio do Kalunga, Vio das Almas, Vio do
Moleque e Ribeirao dos Bois. Tais nicleos, que for-
mam o territério dos Kalunga, subdividem-se em mais
de meia centena de agrupamentos. O Sitio Histérico
inicia-se na drea do Vao do Kalunga, denominada como
a ‘raiz dos Kalunga’; as demais dreas localizadas nos de-
mais vaos siao ‘seus ramos (BAIOCCHI, 1999).

Apesar da existéncia de normas juridicas tratando
do direito ao territério, ainda nio se efetivou a regulari-
zagao fundidria na comunidade Kalunga, constituindo-
-se uma de suas maiores demandas. Estima-se que apro-
ximados 100.000 hectares de terra estejam na posse de
particulares da regiao (BRASIL, 2008).

As caracteristicas daquelas comunidades indicam
que elas valorizam as tradigdes culturais e religiosas de
seus antepassados, mantém a produgio agricola e pecu-
aria de subsisténcia, e movimentam a economia em tor-
no do extrativismo animal, mineral, plantas silvestres
e artesanato. A forma de improvisar da comunidade ¢
um trago histérico de um povo que realizou migracoes
para diferentes locais devido a necessidade de resisténcia
(BRASIL, 2011).

A fragilidade das condigoes de vida aponta para
pobreza extrema; perda de espago territorial devido a
invasdo de posseiros; indice muito baixo de renda per
capita; emprego informal e trabalho infanto-juvenil;
precariedade de abastecimento de dgua, energia, sa-
neamento bdsico e condicoes de moradia; dificuldades
de acesso 2 sadde, educagio e aos bens materiais e de
consumo; analfabetismo e pouca adesdo das criangas a
frequéncia escolar (BRASIL, 2004b).

Na 4rea de satdde, tem-se uma latente insuficiéncia
na estrutura dos servigos destinados a prestagao da assis-
téncia bésica, somada a baixa disponibilidade de insumos
e equipamentos, ao reduzido nimero de profissionais,
além das grandes barreiras geogréficas e da desvaloriza-
¢do dos conhecimentos medicinais tradicionais da cul-
tura Kalunga (BRASIL, 2004b). Uma macro andlise da
situacdo demografica nessa comunidade justifica as dis-

cussoes que visam a implementagdo de politicas piblicas
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que promovam mudancas nos quadros das limitagoes de
atengio a satide (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, o importante papel das liderangas
quilombolas vem garantindo sua organizagdo, que per-
mite & comunidade tanto se defender como inserir-se
nos espagos de gestao, pois, até pouco tempo atrds, a co-
munidade mantinha contato escasso com as instituigoes
governamentais e conhecia muito pouco sobre o modo
de viver fora do seu espaco étnico (BRASIL, 2011).
Atualmente, tém-se quilombolas Kalunga inseridos no
poder publico, ocupando espagos no Legislativo, princi-
palmente na Prefeitura e Cimara de Vereadores dos trés
municipios. Acredita-se, entao, que as reivindicagoes da
comunidade, em especial aquelas voltadas as demandas
da satide, educagio, cultura e territorialidade possam ga-
nhar voz junto aos espacos do poder.

Com o inicio da visibilidade de algumas comu-
nidades quilombolas organizadas pelo Pais, fez-se um
avango nos projetos governamentais, incluindo, nas
intimeras a¢oes, aquelas que garantem o acesso dos qui-
lombolas as politicas e servigos publicos. Cabe salientar
que essas comunidades fazem parte das prioridades dos
programas para a implantagio, amplia¢ao ou melho-
ria nos sistemas de abastecimento de dgua, escoamen-
to sanitdrio e coleta do lixo; acesso a energia elétrica e
melhorias domiciliares ou coletivas de pequeno porte
(BRASIL, 2004b, 2012, 2008).

Assim, destaca-se o Programa Brasil Quilombola
(PBQ), criado pelo Governo Federal (BRASIL, 2004a),
como uma politica de Estado para aquelas comunida-
des, abrangendo um conjunto de agdes integradas entre
diversos érgios governamentais. Dentre os projetos e
aghes propostos para potencializar as agdes autdnomas
estao a melhoria da infraestrutura; saneamento bdsico;
instalagao de equipamentos sociais das comunidades;
inclusdo produtiva; desenvolvimento econémico e so-
cial; e fomento ao controle e a participagao social dos
representantes quilombolas em diferentes instancias
para a garantia dos seus direitos e exercicio da cidada-
nia (BRASIL, 2008). Assim, a institucionalizacio de
diretrizes para a visibilidade e inser¢ao social dos qui-
lombolas gera possibilidades para que reflitam sobre o
principio da equidade, que pode ser traduzido por meio
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da organizacio de estratégias que visem a reduzir as de-
sigualdades sociais e sanitdrias locais.

Nessa perspectiva, a Bioética de Intervengao traz
um eixo estruturante para a interpretacio das reali-
dades concretas, aproximando-a das necessidades e
aspiragdes dessa populacio vulnerdvel (GARRAFA;
PORTO, 2008).

A Bioética de Intervencao: exercicio de
cidadania para o alcance da justica como
equidade

A Bioética, definida como uma territorialidade do sa-
ber de visao transdisciplinar, possibilita a ampliagio
do olhar sobre as questdes conflituosas — persistentes e
emergentes —, para tudo que diz respeito a vida em uma
sociedade plural. Constitui-se por meio de reflexdes
em que a vida e a saide s3o englobadas por um saber
simbdlico das agbes humanas sobre indimeros desafios
das situagoes sociais concretas, que pedem agdes trans-
formadoras em prol da coletividade. Assim, a Bioéti-
ca cresce em importancia na identidade publica como
instrumento que pode auxiliar na elaboragao de estra-
tégias que contribuam para a reducio das desigualda-
des sociais, histéricas, econémicas, culturais, sanitdrias
— coletivas e persistentes — em um enredo de excluidos
e fragilizados deste mundo globalizado (GARRAFA e¢
al., 2006; GARRAFA; PORTO, 2008).

A Bioética de Intervengao (BI), proposta por Gar-
rafa e Porto (2008), volta-se para os macro-problemas
sociais e exerce papel preponderante nas discussdes que
fortalecem a importincia do exercicio da cidadania para
0 acesso aos direitos humanos que garantem a manu-
ten¢do da existéncia e da qualidade de vida dos indivi-
duos, grupos, segmentos e populagdes e, em especial,
das minorias alijadas do poder. Seu discurso coerente
¢ incorporado na instincia da responsabilidade social,
sanitdria e ambiental como uma intervencio da ética
aplicada a transformagio social. Tem-se mostrado ex-
celente ferramenta nos debates dos sistemas de satde,
dado que possui a capacidade de estabelecer didlogos e
amplificar a voz coletiva para propor repactuagdes nos

cendrios do poder (GARRAFA; PORTO, 2003, 2008).
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Este artigo tem como objetivo contextualizar o
perfil socio-epidemiolégico relativos as condigdes de
vida da comunidade quilombola Kalunga sob a pers-
pectiva da Bioética de Intervengio.

Método

Na realizacio do estudo, foram delimitados povoados
Kalunga pertencentes a trés diferentes municipios do
Estado de Goids. Em Cavalcante, o povoado seleciona-
do foi 0 Engenho II; em Monte Alegre, o Riachio; e em
Teresina de Goids, o povoado da Fazenda Ema. Esses
locais foram os indicados pelas liderangas quilombolas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Erica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Sau-
de (FCS) da Universidade de Brasilia (UnB), sob o n°.
16/2012, seguindo as normativas estabelecidas pela Re-
solugao n°. 196/96 CNS/MS. Todos os participantes
foram informados, esclarecidos e convidados a partici-
par, voluntariamente, ¢ a assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Buscou-se respeitar
o principio da participagio auténoma, da privacidade,
da confidencialidade e do sigilo dos dados.

Participaram trés lideres comunitdrios e nove inte-
grantes da comunidade Kalunga, perfazendo um total
de doze participantes. Os representantes foram selecio-
nados levando-se em consideragio caracteristicas ou
funcoes incorporadas que os dota de amplo conheci-
mento do contexto estudado, além de representarem a
comunidade com relevincia em termos de experiéncia
e envolvimento comunitdrio (FLICK, 2009; DENZIN;
LINCOLN, 2006). Para a amostra, utilizou-se a téc-
nica de conveniéncia, considerando os integrantes da
populagao que se tornam “mais disponiveis”. Cumpre
destacar que a ferramenta da saturagio proporcionou o
tamanho da amostra (VIEIRA, 2001).

Os dados sécio epidemiolégicos foram coleta-
dos por meio de questiondrio semiestruturado com 36
questoes distribuidas em eixos relacionados aos dados
do entrevistado: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
ocupagio, informagoes epidemiolégicas e socioecond-
micas e sobre a tradi¢io étnica e cultural. Para andlise
dos dados, recorreu-se ao programa estatistico Epi Info,
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versdo 6.04, disponibilizado pelo Centers Diseases Con-
trol and Prevention — CDC (PEREIRA, 2010; BOS,
2004). Os dados analisados geraram informagoes quan-
tificdveis sobre os principais problemas vivenciados pela
comunidade, assim como sua magnitude.

Resultados

A maior participagao dos quilombolas ocorreu no muni-
cipio de Cavalcante, com cinco participantes (41,7%),
seguidos por Teresina de Goids, quatro (33,3%), e
Monte Alegre, trés (25,0%). Houve maior predominio
de participantes do sexo masculino com idade entre 51
e 60 anos, quatro (33,3%), enquanto no sexo feminino
o predominio foi da faixa etdria entre 41 e 50 anos,
trés (25,0%). Os demais participantes, cinco (41,7%),
se distribuiram de forma praticamente igual, ou seja,
um participante para cada uma das outras faixas etdrias
entre 20 e 80 anos.

Em rela¢io ao estado civil, verificou-se maior
quantitativo de entrevistados solteiros para ambos os
sexos, nove (75,0%), embora em condicio de uniio es-
tavel. H4 relato de que sdao poucos os casamentos civis
entre os quilombolas, em especial para os integrantes da
comunidade com idade mais avancada, jd que, até bem
pouco tempo atrds, inexistia o registro civil, situacio
que pode, em parte, explicar tal constatagio.

Verificou-se a incidéncia de familias numerosas:
dois participantes possuem acima de dez filhos e outros
dois possuem nove ou dez; trés possuem cinco ou seis e
outros trés possuem um ou dois filhos. Dois relataram
nao possuir filhos. A prépria tradigao cultural de casa-
mento entre consanguineos em tenra idade possibilita o
inicio da atividade sexual precoce e a gravidez na ado-
lescéncia — aceita como um fenémeno natural entre os
quilombolas —, fato que pode contribuir para a prole
numerosa na comunidade.

A maioria dos entrevistados possui como escola-
ridade o Ensino Fundamental, sete (58,0%), seguido
pelo analfabetismo, trés (25,0%), e Ensino Médio, dois
(16,7%). Foi possivel constatar a existéncia de deficién-
cias no sistema educacional, condizendo com o baixo
nivel de escolaridade. H4 relato de que os quilombolas

Saude em Debate - Rio de Janeiro, v. 37,n. 99, p. 610-618, out/dez 2013

de mais idade ndo estudaram por motivos diversos,
mas hoje a escola é vista como um mecanismo de
oportunidade de ascensio social. Expressam que, mes-
mo com a dificuldade de acesso a escola, atualmente
vem ocorrendo considerdvel melhora das condicoes da
educac¢io quilombola.

Verificou-se que a atividade ocupacional de lavra-
dor, seis (50%), tem maior predominio em relagio as
outras atividades: dona de casa, uma (8,3%); emprega-
da doméstica, uma (8,3%); professor, um (8,3%); guia
turistico, um (8,3%); e nao informado, dois (16,7%).
Constatou-se, entao, uma forte ligagio do quilombola
com a terra, da qual a maioria sobrevive via agricultura
de subsisténcia. Os relatos mostram preocupacio da co-
munidade em relagio a produgio, tendo como orienta-
40 a preservagio do meio ambiente e a sustentabilidade.

Verificou-se que o consumo do tabaco e do dlcool
merece destaque, pois, num total de doze quilombo-
las entrevistados, trés (25%) eram fumantes, enquan-
to nove (75%) informaram ingerir bebida alcodlica.
Provavelmente, a incorporagio desses hébitos tem uma
forte componente cultural relacionada ao cultivo ca-
navieiro oriundo do passado histérico, além de decor-
rer da busca pela sensagio de prazer, aliada a opgoes
de entretenimento na comunidade. A constatagio de
quilombolas consumindo tabaco e dlcool sugere a ne-
cessidade de se investigar, de modo mais abrangente, se
esse comportamento ¢ adotado por outros integrantes
da comunidade, por ser um problema de risco social e a
satde. Ademais, hd relatos das parcas informagées sobre
os riscos e consequéncias relacionados a esses habitos.

Em relagio as condi¢oes de vida, embora o PBQ
tenha possibilitado obras de infraestrutura, como a
construgio de casas de alvenaria em alguns povoados,
observa-se que a maioria da comunidade mantém as
construgoes tradicionais tipicas — casa tipo adobe, teto
de palha, chio batido e sem energia elétrica. Verifica-se,
entdo, que as referéncias arquitetdnicas sio fortes elos
na manutengio do espaco identitdrio e da tradicao.

Considera-se a questdo sanitdria — abastecimento
de dgua e energia, tratamento de esgoto, coleta de lixo e
manejo dos residuos — um dos principais pontos criticos
nessa comunidade. A dgua proveniente do Rio Parani ¢é
captada por sistema de encanamento rudimentar e nio
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¢ tratada. H4 dificuldades no abastecimento da dgua
tanto para o uso pessoal como para a irrigacio da terra,
considerando a grande distincia do rio e a invasio de
posseiros que dificultam o acesso direto 2 captagio da
dgua. Verificou-se, ainda, que as instalagdes sanitdrias por
tipo de escoadouro contam com nove (75%) fossas, dois
(16,7%) banheiros e um (8,3%) outro (rio, vala, mato).
Nao existe qualquer forma de coleta e tratamento dos de-
jetos além da fossa rudimentar, que nio atende as normas
bésicas, fato que pode propiciar a contaminagio do solo
e da dgua, provocando prejuizos a saide da populagio
local. O lixo é depositado a céu aberto e sofre o processo
de queimada. Nao hd preocupagao com o local em que se
depositam os residuos ou com a separagio seletiva.

A assisténcia a satide é realizada pelas equipes da Es-
tratégia de Satide da Familia (ESF), porém h4 precarieda-
de dos servicos de satide, niimero reduzido de unidades,
equipes e profissionais, especialmente médicos, dentistas
e enfermeiros. Observou-se que o Agente Comunitdrio
de Satde (ACS) ¢ quem se mantém responsivel pelo
acompanhamento do estado de satide das familias qui-
lombolas. Embora a Politica Nacional de Satide Integral
da Populagao Negra (PNSIPN) assegure a ampliacao do
acesso e a qualidade do atendimento bésico, na comuni-
dade Kalunga, verificou-se uma fragilidade entre o que ¢
preconizado e as agoes executadas (BRASIL, 2007).

O sistema econdmico e a geragao de renda sao prove-
nientes da agricultura de subsisténcia, artesanato, turismo
e dos programas de transferéncia de renda do Governo Fe-
deral, como o “Bolsa Familia”, por exemplo. A economia
tradicional, que mantinha a equidade na distribuicio de
renda e bens e na produ¢io e consumo compartilhados,
atualmente passa por um declinio em virtude da gradati-
va invasao das terras por posseiros, o que reduz a drea de
plantio e o desenvolvimento da caga, pesca e pecudria, fato
que contribui para a diminui¢ao da capacidade econdmica
da comunidade. As baixas perspectivas de emprego local
dificultam a obtengio de trabalho e renda.

Como perfil alimentar, observou-se que dez respon-
dentes (81,8%) se alimentam de alimentos cultivados em
suas proprias terras, dentre os quais o arroz, feijio, fari-
nha, milho e abébora. H4 um processo simbdlico envol-
vendo a alimentagao, desde sua produgio até o consumo,
que estd relacionado com as crengas e a cultura.
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Em relagio a tradi¢io étnico-cultural e ao espago
comunitdrio, doze (100%) respondentes relataram que a
cultura continua viva e é manifestada, principalmente, por
meio do folclore e das festividades religiosas. A maioria se
diz catdlica, mas o que se constata ¢ um sincretismo re-
ligioso. A maioria dos quilombolas, onze (90%), relatou
existir uma organiza¢ao social — Associagio dos Quilom-
bolas —, e, quando interrogados sobre as atividades comu-
nitdrias de distracdo, identificaram as folias, o futebol, os
bares e o artesanato. Observou-se, ainda, que sdo poucas as
opgoes coletivas de lazer oferecidas & comunidade.

Considera-se que os maiores problemas explicita-
dos pelos participantes da pesquisa sao a falta de titu-
lacdo das terras, a crescente tensdo em dreas fronteiricas
ao Sitio Quilombola e questoes relacionadas ao acesso a
saude, educagio e geragio de renda.

Discussao

Justica e equidade sao valores humanos essenciais. Res-
peitd-los é indispensdvel, j& que sem eles podem ocorrer
desestabilizagoes sociais e econdmicas e grandes dispari-
dades para grupos ou populagdes em suas condicoes ou
oportunidades de vida. Preocupar-se com a equidade
nao é o mesmo que insistir na igualdade, mas requer
acgoes deliberadas para minimizar flagrantes desigualda-
des (RAWLS, 2008; SEN, 2011).

As desigualdades em satde refletem, dominante-
mente, as desigualdades nas agoes de atengao, no uso
de servicos e na distribuicao de recursos. Para diminuir
essas desigualdades e atender as exigéncias entre os di-
Versos grupos sociais, as teorias normativas de equidade
apontam para algumas formas de organiza¢io dos siste-
mas de satide. Assim, a formulagio de politicas de satde
voltadas para a equidade exige a defini¢do do principio
da igualdade. No caso do sistema de satide brasileiro, que
tem por base a Constitui¢io Federal (CF), a equidade
foi tomada como igualdade de oportunidade no acesso
aos servigos e na atengao a satide, bem como nos meca-
nismos distributivos dos recursos financeiros disponiveis
para o setor (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

Entende-se, entdo, que uma distribui¢io equi-
tativa responde ao principio da distribui¢ao segundo
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as capacidades e as necessidades. Hd, portanto, que se
pensar na equidade como um processo permanente e em
transformagao, que vai se conformando aos resultados al-
cancados (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

Somente uma Bioética pautada em transformacio
social é capaz de intervir tem situagdes persistentes para
dar voz, maioridade e poder de decisao a pessoas e grupos
vulnerdveis. Nesse sentido, a Bioética de Intervengao (BI)
reclama politicamente pelos direitos e pela possibilidade
de equidade, igualdade e justi¢a na sociedade brasileira.
De acordo com a BI, os individuos de uma sociedade
devem ser protagonistas, ou seja, ter uma participagao
social mais comprometida com a conquista de direitos
que assegurem equidade as diferentes pessoas e grupos.
Portanto, pensar em estratégias que reflitam nas politicas
de Estado e contribuam com o direito de acesso universal
e integral para os todos e, em especial, para os grupos
menos favorecidos, é também possibilitar aos quilombo-
las o desenvolvimento da consciéncia social critica para
gerirem seus proprios direitos e avaliarem a tomada de
suas proprias decisoes. Dessa forma, permite-se o domi-
nio sobre a corporeidade coletiva, visando & melhoria das
condigoes de satide e de vida e ao respeito dos valores,
crengas e tradi¢oes do povo Kalunga (GARRAFA ez al.,
2006; GARRAFA, 2005; GARRAFA; PORTO, 2003,
2008; UNESCO apud GARRAFA et al., 2006; LACER-
DA; MONTEIRO, 2012).

Assim, considerando o direito ao acesso a satide e a0
processo de inclusdo da populagio Kalunga, as politicas
de gestao em satide devem preocupar-se em promover
a formacio e capacitagao de profissionais de satide para
atuarem nessas dreas especificas; incentivar a presenga
desses profissionais na regido com o objetivo de procurar
sanar as maiores caréncias e as dificuldades de acesso aos

servigos; além de promover a extensdo da cobertura das
acoes de satde e social, visando 2 ideia de “incentivo a
equidade” preconizada pelo Sistema Unico de Satde e
pela Carta Magna Brasileira.

Diante desse contexto persistente, se expressa, en-
t30, uma fragilidade em relacio a equidade na satde para
a comunidade quilombola Kalunga, que ainda permane-
ce a margem dos processos inclusivos da realidade sani-
téria do Pais.

Conclusao

A temdtica do acesso a satide nas comunidades quilom-
bolas ainda é um grave problema para muitos debates
que abordam o enredo da andlise das responsabilidades
publico-privadas quando das questoes da exclusio-in-
clusdo, desigualdade-igualdade, iniquidade-equidade, do
gerenciamento do sistema sanitdrio e do respeito a cultu-
ra e identidade étnica. Nesse enredo, emerge a Bioética
de Intervengao (BI), caracterizada pela complexidade das
relagoes dindmicas, que na Comunidade Quilombola
Kalunga sao expressas pelo processo de corporeidade co-
letiva em busca da garantia do direito 4 equidade, justica
e igualdade ao acesso a satde. Para tanto, busca-se dar
voz aos individuos que compdem esse grupo étnico-his-
térico-cultural para legitimarem suas reivindicacoes e as
incorporarem ao reconhecimento de seus direitos como
cidadios brasileiros. E fundamental que as politicas pii-
blicas em satide busquem a inclusao de tais grupos nas
efetivas acdes que completam o ciclo da responsabilidade
social do Estado, onde se deve inserir a ética como prin-
cipio da consciéncia libertdria para se alcangar a justica
como equidade e bem estar do ser humano. m
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