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Resumo

Objetivo: relatar as contribui¢des de uma acdo de extensdo universitaria para o fortalecimento da
compreensdo do direito a saide entre uma populacdo remanescente quilombola situada no agreste
alagoano. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, acerca de uma acdo extensionista sobre o direito a saide da populagdo quilombola
conduzida de maneira multidisciplinar pelo Projeto de Extensdo Direito a Satude e ao Sistema Unico
de Satde, da Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca. Resultados: através de uma
dindmica de problematizacdo, fundamentada na Educaciao Popular em Satide construida a partir dos
pressupostos da pedagogia de Paulo Freire, se desenrolou uma oficina com os participantes. A acao
promoveu o empoderamento dos participantes por meio da construcdo coletiva de nogdes sobre o
direito a satde, aproximando-os do controle social em satde e dos conselhos municipal/local de
saude. Além disso, os académicos, no papel de facilitadores, apontaram os caminhos institucionais
que os usudarios poderiam seguir em rumo a garantia da efetivacao do seu direito a saide. Conclusio:
acdes como a que foi realizada consistem em importantes ferramentas na democratizagdo do acesso
a saude por munir os usudrios de ferramentas que possibilitem a reivindicagdo por seus direitos de
forma segura e efetiva.

Palavras-chave: Populacio Negra; Quilombolas; Satide das Minorias Etnicas; Direito a Satide.
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Abstract

Objective: to report on the contributions of a university extension program to strengthening the
understanding of the right to health among a remaining quilombola population located in agreste
Alagoas. Methodology: this is a descriptive study, with a qualitative approach, of the experience
report type, about an extension action on the right to health of the quilombola population conducted
in a multidisciplinary manner by the Right to Health and Unified Health System Extension Project,
of the Federal University of Alagoas, Arapiraca Campus. Results: a workshop was held with the
participants using problematization dynamics, based on Popular Health Education built on the
assumptions of Paulo Freire's pedagogy. The action promoted the empowerment of the participants
through the collective construction of notions about the right to health, bringing them closer to social
control in health and the municipal/local health councils. In addition, the academics, in their role as
facilitators, pointed out the institutional paths that users could follow to ensure that their right to
health was realized. Conclusion: actions such as the one carried out are important tools in
democratizing access to health, as they provide users with tools to safely and effectively claim their
rights.

Keywords: Black People; Quilombola Communities; Health of Ethnic Minorities; Right to Health.

Resumen

Objetivo: relatar las contribuciones de un programa de extension universitaria para el fortalecimiento
de la comprension del derecho a la salud entre una poblacion quilombola remanente localizada en el
agreste Alagoas. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, del tipo
informe de experiencia, sobre un programa de extension sobre el derecho a la salud de la poblacion
quilombola conducido de forma multidisciplinar por el Proyecto Derecho a la Salud y Extension del
Sistema Unico de Salud, de la Universidad Federal de Alagoas, Campus de Arapiraca. Resultados:
se realizo un taller con los participantes utilizando dindmicas de problematizacion, basadas en la
Educacion Popular en Salud construida a partir de los presupuestos de la pedagogia de Paulo Freire.
La accion promovio el empoderamiento de los participantes a través de la construccion colectiva de
nociones sobre el derecho a la salud, acercandolos al control social en salud y a los consejos
municipales/locales de salud. Ademas, los académicos, como facilitadores, sefialaron los caminos
institucionales que los usuarios podrian seguir para garantizar la realizacion de su derecho a la salud.
Conclusion: acciones como la realizada son herramientas importantes en la democratizacion del
acceso a la salud, ya que proporcionan a los usuarios herramientas para reclamar sus derechos de
forma segura y efectiva.

Palabras clave: Poblacion Negra; Quilombola; Salud de las Minorias Etnicas; Derecho a la Salud.

Introducgao

Durante o periodo colonial, o modelo de produgdo escravocrata imperou no Brasil, momento em
que parte da populagdo africana foi trazida para o pais na condigdo de escravizados, para desempenhar,
predominantemente, fungdes domésticas e agricolas. Entretanto, esses sujeitos ndo se mantiveram
estaticos perante as agressoes sofridas e lutaram pela propria libertacdo, o que resultou em diversas
revoltas e fugas que, quando bem-sucedidas, possibilitavam a esses a liberdade. Esses sujeitos, agora
livres, ndo conseguiam se inserir na sociedade da época, pois a cor de sua pele, muito distinta da dos
colonizadores, os denunciava enquanto possiveis escravizados.

Assim, esses sujeitos passaram a se aglomerar em locais geograficamente isolados dos centros
urbanos como forma de prevenir-se da recaptura pelos seus algozes, o que deu origem aos quilombos,
termo proveniente do idioma Kimbundu, que significa local de acampamento/descanso. Esses locais
se tornaram ambientes propicios para o desenvolvimento de uma cultura propria, com o fortalecimento
da cultura africana e o desenvolvimento da cultura afrobrasileira. Marcas importantes dessas
comunidades sdo: a sua intima relagdo com a natureza, prezando um convivio harmoénico com a terra,

e suas praticas tradicionais de cuidados a saade"?.
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Com o fim legislativo da escraviddo, ocasionado pela Lei Aurea®, a vida desses sujeitos ndo
mudou de maneira significativa, pois o Estado ndo elaborou politicas publicas que possibilitassem a
inser¢do dos sujeitos negros na sociedade de uma maneira adequada, lhes restando a subalternidade.
A populagdo quilombola deixou de ser vitima de perseguicao no sentido de exterminio direto, mas
passou a ser afetada por outras formas de perseguicdo e controle, como, por exemplo, a negacao do
seu direito sobre a terra, o que produziu a inseguranca fundidria que perdura até a contemporaneidade,
afetando os sujeitos quilombolas de maneira transversal®.

E comum observar a associagdo da populagdo negra a populagdo quilombola no meio de
discussdes sobre a saude®, compreendendo que algumas afetacdes desses sujeitos sdo semelhantes
devido a sua afrodescendéncia em comum. Entretanto, hd distingdes relacionadas aos percursos
historicos aos quais esses cidaddos estiveram sujeitos, bem como os processos de constru¢ao de suas
identidades, como exemplo os determinantes sociais de sua saide, que, embora possuam uma base em
comum, distinguem-se pelos fatores j4 mencionados®.

Considerando os demais determinantes sociais de satde, frutos do contexto material e historico
aos quais os sujeitos negros ¢ quilombolas permaneceram submetidos, os seus processos de satude-
doenga se desenvolveram de maneira especifica, sendo influenciados pelo racismo institucional e
estrutural”. A partir disso, as conquistas do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro (MRSB), no
que se refere ao direito a satde, foram essenciais para a compreensdo da saide como algo
constitucional, reconhecendo as diferencas sociais como preditores do adoecimento em determinadas
classes econdmicas e sociais®.

Entretanto, ¢ necessario pontuar que o movimento negro nao se manteve em articulagdo direta
com o0 MRSB, em partes devido a ocupacdo massiva do ambiente académico e dos cursos relacionados
a saude, que contribuiam fortemente com o MRSB, pela elite branca da época. Todavia, a questao da
saude da populacao negra ja vinha sendo pautada pelo movimento feminista negro desde 1975, quando
surgiram dentincias sobre a esterilizagdo cirurgica em massa de mulheres negras que teve como
objetivo, segundo teodricas da época, o controle da reproducdo de pessoas negras no pais®.

Posteriormente & implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, ¢ a identificagdo
de iniquidades no acesso a satde, ¢ que, paulatinamente, ao longo de 19 anos, houve o fortalecimento
da pauta sobre a satde da populacdo negra e suas especificidades, o que culminou, apds anos de
intensas lutas do movimento negro, na formulagao da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
da Populacdo Negra (PNSIPN), como ferramenta para mitigacdo de tais iniquidades. Apesar de propor
um cuidado abrangente aos sujeitos negros, nao ha diretrizes especificas para a satde das populagdes
quilombolas, sendo citada de maneira ampla, como se estivesse contemplada nos dizeres sobre a satde
negra!?),

Ainda na PNSIPN, ¢ possivel identificar uma diretriz que estabelece o fortalecimento da
participacdo da populacdo negra/quilombola em contextos de controle social em satde, como
conselhos e conferéncias de satde, regulamentados pela Lei 8.142/90!'1). A participacdo de pessoas
negras nesses espacos de decisdo colabora com a formulagdao de um SUS cujas acdes de saude sejam
convergentes as necessidades especificas dessa populacao. Todavia, hd um intenso desconhecimento
acerca do controle social entre usudrios do SUS, o que denuncia a necessidade de ampliag¢do das acdes
relacionadas a essa diretriz. Santos et al.!? apontaram como precario o conhecimento acerca do
controle social de uma comunidade quilombola alagoana.
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Observado que a reivindicacao popular foi, e €, essencial para a construgdo das politicas publicas
de saude, entende-se que a formacao politica dos sujeitos é necessaria para a garantia dos seus direitos.
Essa formagdo politica, no campo da saude, pode ser estabelecida a partir de agdes de Educacao
Popular em Saude (EPS), que apreende os entendimentos de Paulo Freire para desenvolver agdes cujo
objetivo ¢ a formacdo de individuos criticos e emancipados, compreendendo a saide em sua
pluridimensionalidade!?.

Nesse contexto, se identificou o problema que fundamenta as a¢des extensionistas que serviram
de base para a constru¢do da presente pesquisa: o desconhecimento de direitos fundamentais
relacionados a satde pela populacdo quilombola repercute no comprometimento da participagdo
popular no controle social a saude. A partir disso, o presente trabalho objetiva relatar as contribuigdes
de uma acdo de extensdo universitaria para o fortalecimento da compreensao do direito a saude entre
uma populagdo remanescente quilombola situada no agreste alagoano.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. Ha
plurais experiéncias que podem servir como base para a constru¢do de um relato, a exemplo de
vivéncias de ensino, pesquisa, extensao universitaria e/ou agdes de pratica profissional, colaborando
assim com a viso particular de pesquisadores sobre as suas agdes de intervengao/estudo, sendo estas
relacionadas a literatura cientifica.

No editorial elaborado por Casarin e Porto'¥), os autores apontam a inexisténcia de um guideline
especifico que oriente a escrita de relatos de experiéncia, sugerindo a utilizagdo de instrumentos que
se relacionam a sintese de evidéncias cientificas de origem qualitativa, como os Standards for
Reporting Qualitative Research (SRQR) e o Consolidated criteria for REporting Qualitative
research (COREQ). Paralelamente, o estudo conduzido por Mussi, Flores e Almeida estabelece, a
partir da consulta da literatura internacional, diretrizes para a elaboragdo de estudos do tipo relato de
experiéncia, de modo que estes possuam real relevancia para o conhecimento cientifico. Assim, o
presente estudo se estruturou a partir das diretrizes estabelecidas pelos autores supracitados.

A experiéncia a ser relatada consiste numa agdo de educacao popular em satde voltada a uma
comunidade de remanescentes quilombola localizada na mesorregido do agreste alagoano. A acao foi
desenvolvida no més de maio do ano de 2024, como parte das acdes extensionistas do Projeto de
Extensao Direito a Saude e ao SUS (PROEDSS), que ¢ desenvolvido de maneira multidisciplinar na
Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca.

A partir da articulagdo de membros do projeto e as liderangas sociais da comunidade, que foi
mediada por uma discente que, simultaneamente, ¢ descendente quilombola e integrante do projeto de
extensdo, houve a defini¢do do cenario no qual a atividade ocorreria, sendo definida a Unidade Bésica
de Saude (UBS) que atende os residentes da regido, a partir do desejo dos proprios participantes, como
um local de fértil para encontros e trocas.

Participaram da acdo alguns membros do Conselho Local de Satde, do Conselho Municipal de
Satde, liderancas da comunidade e académicos dos cursos de graduagdo em enfermagem, medicina,
servico social e psicologia, acompanhados pelo professor responsavel, sendo estes responsaveis por
conduzir a discussdo que emergisse a partir da dindmica elaborada.

Por tratar-se de um relato de experiéncia, que lida com a andlise dos dados a partir da visao dos
autores que os vivenciaram, o presente estudo ndo carece de apreciacdo do comité de ética antes de ser
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redigido, em consonancia a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que versa sobre estudos
cientificos envolvendo seres humanos'®.

Resultados e discussao

Para a condug¢ao da acdo, os académicos chegaram na UBS da comunidade com antecedéncia,
no intuito de organizar o espaco em um formato de semicirculo, objetivando contribuir com a
percepcao de horizontalizagdo do processo de educacdo que se desenrolaria ali. Desfazendo, portanto,
a organizagao tradicional dos espagos que contribuem com a percepcao de que os sujeitos que se
colocam a frente (professor/educador) sdo os unicos detentores do conhecimento, enquanto os demais
devem permanecer passivos, como ¢ comum na educagdo tradicional desde o ensino primario no
Brasil?,

A escolha da UBS como local para a realizagdo da acdo se deu como iniciativa dos proprios
usuarios residentes da comunidade, evidenciando que o ambiente se tornou um lugar de acolhimento
e conforto para estes. Essa iniciativa exemplifica como o principio da ambiéncia, proposto na Politica
Nacional de Humanizagao do SUS, contribui para o fortalecimento da relagao entre usuarios e servigos
de saude!®).

A ac¢do foi fundamentada nas teorias e concepgdes da Educacdo Popular em Saude (EPS), que
surgiu a partir da apreensdo da tese freiriana de Educacdo Popular pelos profissionais e militantes da
satude que se propunham a compreender o conceito de saude para além do modelo biomédico de
intervengao, enfatizando o aspecto social relacionando a satude a problematizagao. A Educacao Popular
consiste num modelo de pedagogia fundamentada no didlogo, na problematiza¢do ¢ no objetivo de
emancipa¢ao dos sujeitos a partir do questionamento de sua propria realidade, tendo sua aplicacio
intensificada no periodo da ditadura militar-empresarial (1964 — 1985). Do mesmo modo, a EPS foi
aplicada nesse periodo como um movimento desvinculado do Estado e determinante para o
fortalecimento da intima relagdo entre o setor Saude e as classes populares!®).

Como temas principais para o momento, foram elencadas a PNSIPN, o controle social em saude
e as questoes de satde da populagdo negra e quilombola. Assim, inicialmente, a oficina se desenrolou
a partir de quatro momentos: 1) apresentacao dos sujeitos; 2) mitos e verdades sobre o direito a saude
da populacdo negra; 3) leitura e discussdo de uma Situagdo Problema (SP) levada pelos facilitadores;
e 4) encaminhamentos e direcionamentos para o fortalecimento da participag@o popular na comunidade
quilombola.

Ap0s a apresentacao inicial de todos os sujeitos envolvidos na dindmica, houve o desenrolar de
um momento de mitos e verdades sobre o direito a satide da populacao negra. Diversas questdes foram
elencadas, tomando como base a “Carta de direitos dos usuarios do SUS” e a PNSIPN. Nesse momento,
foi possivel perceber que o conhecimento dos usudrios sobre o seu proprio direito € superficial e
incipiente, sendo possivel a escuta de enunciados que denunciavam a nao execucao desses na atengao
primaria a satde e o receio em reivindica-los.

Em seguida, houve a leitura coletiva de uma SP que foi elaborada pelos facilitadores a partir das
questdes mais corriqueiras enfrentadas por sujeitos negros e quilombolas, identificadas a partir da
literatura, como as dificuldades no acesso a servigo de satde e o preconceito durante os atendimentos.
Nesse momento, desenrolou-se uma dindmica de problematiza¢do de aspectos relacionados a
efetivacao do direito a saude e ao cumprimento da PNSIPN na SP, o que rapidamente se transformou
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numa conversa sobre aqueles problemas na realidade dos sujeitos participantes, mostrando que estes
sdo vitimas de tudo que a literatura versa sobre suas dificuldades no acesso a satde.

A partir desse estimulo inicial, os sujeitos da comunidade puderam elencar diversos
questionamentos acerca do seu acesso a saude e dos seus direitos fundamentais, problematizando a
realidade a qual estdo inseridos. Através da apreensao dos dizeres emitidos pelos sujeitos participantes,
os académicos envolvidos no momento puderam conduzir um processo de ensino-aprendizagem que
buscava a elucidacao de quais problemas estavam relacionados a negagao de direitos fundamentais e
quais poderiam ser resolvidos a partir da reivindicacao dos sujeitos presentes, por via institucional ou
nao.

As questdes mais especificas levantadas pelos sujeitos participantes serdo trabalhadas nos
topicos a seguir.

O acesso da populacdo quilombola a servigos de saude

A populagdo quilombola estd inserida em um contexto marcado por diversos desafios como
baixos niveis de escolaridade, piores condi¢des de renda, condigdes precarias de moradia e problemas
de deslocamento e transporte. Ao debater a satide dessa populagdo, € necessario levar em consideragao
que questdes étnico-raciais e territoriais sdo importantes indicadores das desigualdades as quais ela
esta sujeita. Nesse cenario, um problema significativo enfrentado pelos quilombolas diz respeito ao
acesso aos servicos de saude®?.

Quando observado o itinerario terapéutico percorrido pelos quilombolas na busca pelo cuidado,
observa-se que suas praticas de saide dependem dos saberes da medicina tradicional baseada no
modelo biomédico hegemdnico e dos servigos ofertados pelo SUS. Em vista disso, ha ainda uma
dificuldade em ofertar atendimento integral para esse grupo, levando-se em consideragdo que os fluxos
de atendimento das equipes de saude nao atendem plenamente as necessidades dos usuarios no seu
percurso terapéutico. Vale salientar ainda que em algumas comunidades as equipes de saude ofertam
atendimento de trés a quatro vezes por semana, a0 mesmo tempo em que em outras o atendimento
médico é disponibilizado apenas uma vez ao més®.

Diante das dificuldades enfrentadas no acesso aos servicos de saude, os povos quilombolas
optam por resolver diversos problemas de saude com praticas tradicionais terapéuticas como a
utilizacdo de chas a base de ervas medicinais, praticas que sao passados de geracao para geragcao. Além
disso, diante de emergéncias como a agudizacdo de patologias e comorbidades, observa-se que os
usuarios apresentam preferéncia em buscar o servigo hospitalar, que na maioria das vezes encontra-se
em cidades vizinhas®?.

A auséncia de postos de saude e servigos de alta complexidade em locais proximos e de facil
acesso para as comunidades, influencia em diversos aspectos do itinerario terapéutico. Para os
usudrios, gastos com alimentagdo e transporte dificultam a mobilidade em busca de cuidado®?. Nio
obstante, as condic¢des de acesso as comunidades quilombolas, considerando a distancia da area urbana
e a precariedade das vias, também influenciam na permanéncia dos profissionais de saude nos postos,
colaborando para a alta rotatividade e muitas vezes para a auséncia por longos periodos das equipes
prestadoras de cuidado. Essa mudanga constante prejudica também o atendimento da populagdo e
impacta na continuidade dos tratamentos®?.

A fragilidade na relagdo entre a comunidade e a atengdo primdria a saude (APS), perpetua a
crenga de saude como a auséncia de doenga, e faz com que conceitos importantes como prevencao e
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promogdo da satde ndo sejam colocados em pratica®. Desse modo, essas limitagcdes acabam
afastando ainda mais a populacdo da assisténcia e dificultam a criacdo de vinculos entre os
profissionais de saude e os usuarios, dificultando a garantia da continuidade e longitudinalidade do
cuidado, como consta nas diretrizes da PNAB?.

Além das barreiras geograficas, o preconceito e a discriminagao influenciam significativamente
na proximidade da populagdo quilombola com os servigos de saude. No estudo realizado por Amador
et al.?, foi apontado que o racismo além de causar danos fisicos e psicolégicos, também afasta a
populacao da assisténcia. Nesse cenario, vale destacar que os profissionais de satide desempenham um
papel fundamental no que se refere ao acolhimento e cuidado pautados nas necessidades especificas
dessa populacdo, e que agdes como a que foi realizada sdo importantes para sensibilizar esses
profissionais e melhorar a qualidade do cuidado oferecido®.

Nao obstante, as manifestacdes do racismo institucional sdo formas significativas de apagamento
e opressdo dos povos quilombolas no ambito da saude. Esse quadro se agrava pela desvalorizagdo da
PNSIPN, e pela falta de uma politica nacional de saude especifica para a populacdo quilombola. Do
mesmo modo, a falta de registros de indicadores sociais, a indisponibilidade de servicos especializados,
a negligéncia dispensada a resolucdo de doengas que acometem majoritariamente a populacdo negra e
a negacao da existéncia do racismo contribuem para a manutengao das desigualdades estruturais e da
exclusdo dessa populacdo no acesso a saude®®.

O enfrentamento das iniquidades que afetam grupos em situagdo de vulnerabilidade depende,
entre outros fatores, do preparo dos profissionais de satide responsaveis pelo cuidado. No entanto, a
escassez de estratégias voltadas a capacitagdo dos profissionais de saude para o atendimento
qualificado e culturalmente sensivel reforga barreiras que dificultam o direito a saude plena para os
povos quilombolas. Ainda na graduacao, observa-se uma lacuna no que diz respeito ao debate étnico-
racial. A analise das grades curriculares dos cursos de formacao em saude, revela que a abordagem da
tematica racial ¢ quase inexistente, sendo frequentemente colocada em segundo plano. Quando
presente, sua abordagem ocorre majoritariamente em disciplinas eletivas ou como um topico isolado
dentro de algum componente curricular, sem uma integracdo efetiva na formacdo desses
profissionais®®27),

Além disso, na atualidade ainda € possivel constatar a lacuna de conhecimento dos profissionais
de saude acerca da PNSIPN, como relatado no estudo de Geraldo et al.®®. Os autores constataram que
todos os participantes da pesquisa ndo sabiam da existéncia de uma politica publica voltada para a
populagdo negra, o que dificulta significativamente a promog¢ao da equidade racial no ambito da saude.
Essa falta de conhecimento e interesse dos profissionais contribui ativamente para a perpetuacao das
desigualdades no acesso aos servicos de satide ao passo em que reforga as dificuldades relacionadas a
efetivagdo do direito a satide para grupos vulneraveis®.

Desconhecimento acerca do direito a saude

A participacdo social ¢ uma ferramenta que permite que a populagdo participe da execucdo e
acompanhamento das acdes de gestdo do Estado através de representantes, ela ¢ denominada controle
social. Os espacos de controle social no SUS podem ser expressos através de conselhos e colegiados,
assim, a falta de representatividade quilombola nesses e demais espacos de decisdo e formulacao de
politicas demonstra uma caréncia no exercicio do controle social, dificultando a garantia de um espago
democratico e participativo na saude®”.
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No entanto, para que a participacdo nos espacos decisorios seja efetiva, € importante que sejam
reconhecidas as questdes que dificultam o acesso de representantes de diferentes esferas sociais nesses
espacos®”. Nesse sentido, nota-se uma discrepancia entre os membros mais experientes dos conselhos,
usuarios € novos participantes, observa-se que os conselheiros mais antigos apresentam um dominio
maior sobre os processos decisorios. Essa diferenca compromete a participagdo ativa dos quilombolas
na construc¢do de politicas publicas, tornando-os mais suscetiveis a influéncia de gestores politicos e a
perpetuacgio de desigualdades estruturais®?.

Nao obstante, embora tenham seus direitos garantidos por lei, as condi¢des socioecondmicas que
permeiam as comunidades quilombolas corroboram para que suas solicitacdes ndo sejam atendidas. A
baixa escolaridade e piores condigdes de renda sdo associadas a maior exposicdo a situagdes
discriminatorias, além disso o desconhecimento acerca da existéncia de uma politica de satde
especifica para a populacdo negra dificulta que os sujeitos reconhegam situagdes de discriminagdo e
opressdo no sistema de saude, limitando sua atuagdo na reivindicagio de direitos®.

Nesse sentido, a Carta dos direitos dos usuarios da saude, trabalhada durante a dindmica, busca
promover os principios fundamentais para garantir o acesso, a qualidade e a equidade no atendimento
a saude no Brasil. Ela ¢ uma ferramenta significativa na promoc¢ao do fortalecimento da participacao
da populacdo quilombola na satde, pois além de reforgar o controle social, incentiva que os cidadaos
conhegam seus direitos no sistema de saude. Dessa forma a Carta se torna uma importante ferramenta
na democratizagio do acesso ao SUS e na efetivagdo do controle social®®?).

Por conseguinte, a a¢do desenvolvida buscou, além de promover a participagdo social, a
aproximagao entre os usudrios e os representantes do conselho que estavam presentes, ao passo que
convidava os presentes a participarem das reunides do conselho municipal. Além disso, como forma
de promover o empoderamento dos participantes o grupo apresentou as leis que servem de amparo no
percurso do exercicio do direito a saude, a saber: a Constitui¢ao Federal de 198833, as Leis Organicas
da Saude, a Portaria N° 992, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica Nacional de Satude
Integral da Populacdo Negra e a Lei 10.639/2003%, que estabelece como obrigatério a inclusdo da
tematica Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana no ensino das escolas de nivel fundamental e
médio. E entendendo que o desconhecimento fazia com que as pessoas quilombolas ndo soubessem os
caminhos institucionais na busca pelo seu proprio direito, o projeto elencou locais como a ouvidoria,
a defensoria publica e o conselho municipal de satide como espacgos para reivindicacao que colaboram
com o cumprimento do direito a satde.

Ulteriormente, no ano de 2025, o governo federal brasileiro iniciou o processo de construcao
coletiva da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Quilombola — PNASQ, processo que
contou com a colaboracdo de secretarias governamentais, a sociedade civil, o Ministério da Igualdade
Racial (MIR), Conselho Nacional de Satde (CNS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems), bem como estudiosos
da area. A proposta inicial para essa politica surgiu na 17* Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 2023. Apesar de ainda ndo ter sido oficialmente instituida, a proposta ja consiste num avango para
a garantia do direito a saude da populacdo quilombola de maneira especifica, tendo em vista a
insuficiéncia da PNSIPN para abranger as questdes de satde desses sujeitos©®).
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Conclusao

Num contexto de desconhecimento dos proprios direitos fundamentais, a reivindicagdo do seu
cumprimento ¢ dificultada, algo que se agrava entre comunidades vulneraveis, historicamente vitimas
de um processo pluridimensional de apagamento e assujeitamento. Sendo assim, agdes como a relatada
destacam-se por instrumentalizar os sujeitos de ferramentas que contribuem no processo de
reivindica¢do de seus direitos com seguridade, sem depender do intermédio de terceiros. A EPS se
apresentou como a vertente mais adequada para as necessidades da comunidade, pois a luta dos sujeitos
quilombolas ¢ constante, havendo a necessidade desses sempre estarem atentos as violagdes sofridas,
mesmo quando estas forem subjetivas, desse modo, a EPS possibilita a sua emancipa¢do enquanto
sujeitos criticos.
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