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RESUMO

O estudo investigativo tem por objetivo analisar o acesso da populagéo idosa
quilombola da comunidade de Paratibe, no municipio de Jodo Pessoa-PB, aos
servi¢os de saude publica, antes e durante o periodo da Pandemia da COVID-19, no
lapso temporal de 2019 até final de 2021. O acesso a saude é um direito constitucional
que deve ser garantido pelo Estado brasileiro. Estudar o acesso a saude publica de
idosos negros quilombolas € um tema de extrema importancia, sobretudo em periodos
de atague aos direitos sociais e da diminuicdo da participagcdo do Estado no
enfrentamento dos problemas sociais existentes. Portanto, aferir o nivel de acesso
desta populacdo aos servicos de saude, certamente, contribui para que haja mais
reflexdo sobre a necessidade de universalizacédo deste direito, preceito basico do SUS
e da nossa Carta Cidada, e que tal universalizacdo possa ser implementada de
maneira mais efetiva para todos os grupos cujo acesso a bens e servicos publicos é
sabidamente mais dificil. O caminho metodoldgico proposto, inicialmente, foi a coleta
de dados, através de entrevistas semiestruturadas, que foram realizadas com os
idosos da comunidade quilombola de Paratibe. Nesse sentido, procura-se avaliar de
forma geral, por meio da escuta destes idosos, como estava 0 acesso ao atendimento
a saude publica desse grupo quilombola antes e durante a Pandemia da COVID-19,
no lapso temporal de inicio de 2019 até o final de dezembro do ano de 2021. Também
intenciona-se identificar a existéncia ou nao de protocolos, fluxos, cartilhas ou notas
técnicas dos poderes publicos, que colaborem na melhoria do acesso dos idosos da
comunidade quilombola de Paratibe aos servicos de saude publica da grande Joao
Pessoa-PB.

Palavras-chave: Saude Publica; Comunidades Quilombolas; Estado.



ABSTRACT

This investigative study aims to analyze the access of the elderly quilombola population
in the Paratibe community, in the municipality of Jodo Pessoa-PB, to public health
services, before and during the COVID-19 pandemic, from 2019 to the end of 2021.
Access to health is a constitutional right that must be guaranteed by the Brazilian State.
Studying the access to public health of elderly black quilombolas is an extremely
important topic, especially in periods of attack on social rights and reduction of the
State's participation in addressing existing social problems. Thus, assessing the level
of access of this population to health services certainly contributes to a deeper
reflection on the need for universalization of this right, a basic principle of the SUS and
our Citizen Charter, and that this universalization can be implemented more effectively
for all groups whose access to public goods and services is known to be more difficult.
The proposed methodological approach initially involves data collection through semi-
structured interviews with the elderly of the Paratibe quilombola community. In this
sense, we aim to evaluate, in general, through the listening of these elderly, how
access to public health care was for this quilombola group before and during the
COVID-19 pandemic, from the beginning of 2019 until the end of December 2021. It
also intends to identify the existence or not of protocols, flows, brochures, or technical
notes from public authorities that collaborate in improving the access of the elderly in
the Paratibe quilombola community to public health services in the large Jodo Pessoa-
PB.

Keywords: Public Health; Quilombola Communities; State.



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 - Resumo da Politica Racial Quilombola (1998 a 2002).................c........ 70
Quadro 02 - Um breve resumo da legislacéo que protege e orienta o povo quilombola
NO Estado da Paraiba..............ouuuiiiiiiii e e 74

Quadro 03 - Renda per capita dos idosos entrevistados em campo de pesquisa
(situacao limite de SODIEVIVENCIA) ......cceviiiiiiiiiiie e 97
Quadro 04 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: frequéncia de retorno
as consultas de acompanhamento de sua doenca antes (de janeiro de 2019 até marco
de 2020) e apds (de marco de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia
(0 b= RO @ LY | T S 110
Quadro 05 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: O senhor/a teve
acesso a consulta ou a algum procedimento em sua Unidade de Saude da Familia
antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de marco de 2020 até
dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-19?..........ccccceeeeeeeeeeeeeeenn. 113
Quadro 06 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: O (a) senhor (a) foi
encaminhado (a) pela unidade basica de saude para algum atendimento hospitalar da
rede publica do municipio de Jodo Pessoa — PB, antes (de janeiro de 2019 até marco
de 2020) e durante (de marco de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia
(o b= RO @ Y | K TR 115
Quadro 07 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: Quais ferramentas (ex:
visitas domiciliares, dentre outras) poderiam ter sido utilizadas para garantir com
efetividade a melhoria do acesso dos idosos negros quilombolas desta comunidade
aos servicos de saude em sua Unidade de Saude da Familia, antes (de janeiro de
2019 até marco de 2020) e durante (de marco de 2020 até dezembro de 2021) o
periodo da Pandemia da COVID-197........oouuuiiiiii i 117
Quadro 08 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: Existem ou existiam
indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos de orientacbes e
determinacdes de acesso prioritario a saude pubica dos idosos negros quilombolas
desta comunidade aos servicos de atendimento de saude da Unidade Bésica de
Saude da Familia, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de marco
de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-197............... 122



Quadro 09 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: O senhor/a teve
acesso a consulta ou a algum procedimento hospitalar em algum hospital publico de
referéncia de atendimento ambulatorial ou qualquer outro procedimento, na cidade de
Jodo Pessoa-PB, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de mar¢o
de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-197............... 125
Quadro 10 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: Quais as facilidades
encontradas para 0 acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de
Jodo Pessoa PB, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de marco
de 2020 até Dezembro de 2021) o periodo da Pandemia do COVID 197 .............. 129
Quadro 11 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: Quais as dificuldades
encontradas para o acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de
Jodo Pessoa, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de marco de
2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-197.................... 132
Quadro 12 - Quadro comparativo — ldosos negros quilombolas: Existem ou existiam
indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos de orientacbes e
determinacdes de acesso prioritario a salude dos idosos negros quilombolas desta
comunidade aos servi¢cos de atendimento de saude dos hospitais publicos da cidade
de Jodo Pessoa PB, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de
marco de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-197....137



LISTA DE ILUSTRACOES

Mapa 01 - Quilombos da Paraiba...........cccooiiiiiiiii 79
Figura O1 - Logomarca da Associagao da Comunidade Negra de Paratibe ............. 82
Figura 02 - Galpdo de Eventos da Comunidade Quilombola de Paratibe. ................ 83
Figura 03 - “Obitos quilombolas registrados: dados de idade”...........c.ccccevveruernennn. 127

Gréfico 01 - Dados percentuais do indice de escolaridade dos idosos
o] SNV 1S = o [0 1P 100
Grafico 02 - Dados percentuais do indice de acompanhamento / avaliacdo por

profissional especializado em area de sua dOENCA............cevveeeeeieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeennns 105



LISTA DE SIGLAS

APS — Atencao Primaria de Saude

AACADE — Associacao de Apoio aos Assentamentos e Comunidade
Afrodescendentes

ABNT — Associacédo Brasileira de Normas Técnicas

ACNP — Associagao da Comunidade Negra de Paratibe

ACS — Agente Comunitario de Saude

ADCT - Ato das Disposicfes Constitucionais Transitérias

ADPF — Arguicédo de Descumprimento de Preceito Fundamental
CEP — Comité de Etica e Pesquisa

CF - Constituicéo Federal

CNCNEQ - Coordenacéao Estadual de Comunidades Negras Quilombolas
CNPIR — Conselho Nacional de Promocéao da Igualdade Racial
CONAQ - Coordenacéao Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas

CONSEPE — Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extensao
COVID - “Doenca do Coronavirus”

CPI — Comisséo Parlamentar de Inquérito

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FCP — Fundacao Cultural Palmares

GAB — Geréncia de Atencéao Basica

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

INCRA - Instituto Nacional de Colonizacéo Agraria

ISA — Instituto Socioambiental

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS — Ministério da Saude

OMS - Organiza¢ado Mundial de Saude

OPAS - Organizagdo Panamericana de Saude

PB — Paraiba

PMJP — Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

PNSIPN — Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

PPGSS — Programa de Pés-graduacdo em Servigo Social



PQB — Programa Brasil Quilombola

RTID — Relatério Técnico de Identificacdo e Delimitacdo do Territorio da
Comunidade Quilombola de Paratibe

SEPPIR — Secretaria Especial de Politicas de Promocé&o da Igualdade Racial
SES - Secretaria Estadual de Saude

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

SDI — Supervisao de Disseminacéo de Informacdes

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFPB — Universidade Federal da Paraiba

UBSF — Unidade Bésica de Saude da Familia

USF - Unidade de Saude da Familia

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



2.1

2.2
2.3
231
2.4
2.5

2.6

3.1
3.2

3.3

4.1
4.2
4.3

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 16
CAPITULO | ASPECTOS CONJUNTURAIS E ESTRUTURAIS: A
RELACAO ESTADO E SOCIEDADE - CONFLITO DE INTERESSES E
CONTRADICOES NA CONCRETIZACAO DAS POLITICAS SOCIAIS ....... 29
A CRISE DO CAPITALISMO E O AVANCO DO PROJETO NEOLIBERAL NO

BRASIL ..ttt e e e e e e e e e reaaa s 33
O APANHADO DO DESMONTE DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL ...42
POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL ATUAL ...coooveieieieieeciee 45
Uma breve analise da saude nos governos Temer e Bolsonaro ............. 49
A RELACAO DO CAPITALISMO COM A COVID-19 .....cceevvevrieeeiecececieeeenns 53

RACISMO ESTRUTURAL E NECROPOLITICA EXISTENTES NA
POPULACAO NEGRA E QUILOMBOLA BRASILEIRA: UMA BREVE
ASSOCIACAO COM O PERIODO DA PANDEMIA DA COVID-19 ................ 55
O RACISMO ESTRUTURAL E A NECROPOLITICA NA REALIDADE DOS
NEGROS E QUILOMBOLAS BRASILEIROS: UMA RAPIDA AVALIACAO
DESTA RELACAO COM A PRECARIZACAO DO ACESSO A SAUDE
PUBLICA NO BRASIL DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA DA

COVID=19 .. 59
CAPITULO II: RACISMO COMO EMARANHADO DA TEIA SOCIAL NO
B RA S e 66
ESCRAVATURA NO BRASIL E SUAS CONSEQUENCIAS .......ccccoveveinen. 66

POVOS QUILOMBOLAS: PARAMETROS LEGAIS E A REALIDADE DA
COMUNIDADE QUILOMBOLA DE PARATIBE EM JOAO PESSOA-PB ....... 70
A PERSPECTIVA ATUAL DA SAUDE NA POPULACAO QUILOMBOLA
BRASILEIRA COM O QUADRO PANDEMICO E A ATUAL SITUACAO DO

IDOSO NEGRO ..ottt 83
CAPITULO lll: APARATO METODOLOGICO ....oovveeiiiieeeeeeeee e, 89
PARTICIPANTES E AMOSTRA ..ottt 89
OBUJIETIVOS ...t ettt ettt ettt 89
TECNICAS DE ANALISES ..ot 90



5.1

5.2

5.3

5.4

CAPITULO IV: RESULTADOS - A SITUACAO SOCIAL, ECONOMICA E A
ANALISE DO ACESSO A SAUDE PUBLICA DOS IDOSOS NEGROS
QUILOMBOLAS DA COMUNIDADE DE PARATIBE NA ATUALIDADE .....96
A SITUACAO SOCIAL E ECONOMICA DOS IDOSOS DA COMUNIDADE DE
PARATIBE NA ATUALIDADE ......ooovoviivieeeecteeeee sttt 96
ANALISE DA ESTRUTURA DE SAUDE DOS IDOSOS NEGROS NA
COMUNIDADE E A FREQUENCIA DE RETORNO AS CONSULTAS DE
ACOMPANHAMENTO DE SUA DOENCA ANTES E DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19 .ottt e ettt nn e saenn e 102
A ANALISE COMPARATIVA DO ACESSO A SAUDE PUBLICA DOS IDOSOS
A SUA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTES E DURANTE O PERIODO
PANDEMICO ..ottt ettt ettt 112
ANALISE COMPARATIVA DO ACESSO A SAUDE PUBLICA DOS IDOSOS
AOS HOSPITAIS DE REFERENCIA DA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB

ANTES E DURANTE O PERIODO PANDEMICO ......oouvveeeieeeeeeeeeeseene. 124
CONSIDERACOES FINAIS ..ot 142
REFERENCIAS ...t 149
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) = UFPB = HULW ....cc.ovveivieeeeseeeeeeeeeeeeeeeeee e, 168
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCOLE) ettt ettt 179



16

1 INTRODUCAO

Esta dissertagao se constitui em um estudo investigativo, com o objetivo de
analisar e verificar o acesso ao atendimento a saude publica dos idosos negros
gquilombolas da comunidade quilombola de Paratibe, localizada no bairro de
Paratibe, na cidade de Jodo Pessoa-PB.

O estudo tem como proposta contribuir com a analise sobre o acesso da
populacao idosa quilombola da comunidade de Paratibe, em Jodo Pessoa-PB, aos
servicos de saude, antes e durante a Pandemia da COVID-19. Acredita-se que,
historicamente, as pessoas idosas da supracitada comunidade tém acesso
precarizado aos servicos de saude publica, tendo havido piora durante o periodo
pandémico. Com relagdo a esse assunto, analisou-se 0 acesso ao atendimento a
saude considerando as opinides do préprio idoso da referida comunidade.

Adotou-se uma pesquisa de campo, tratada na perspectiva do materialismo
historico-dialético, com intuito de se aproximar, ao maximo possivel, da realidade
dos idosos investigados. Precisa-se ter claro que, através da perspectiva do
materialismo historico-dialético, “[...] entendemos que o pesquisador na investigacao
do objeto busca responder a algo socialmente construido através do desvelamento do
real, e para isso, faz-se necessario estabelecer as maximas relacdes possiveis que
caracterizam a realidade observada [...]” (LEITE et al., 2019, n. p.). Para tanto, conta
também com uma pesquisa bibliografica e documental, referentes a temética
abordada. E necessario analisar o acesso a salde através do contexto proprio das
guestdes raciais, a fim de demonstrar o quanto o idoso negro quilombola é excluido
de usufruir de direitos sociais, mesmo sendo universais, garantidos, portanto,
constitucionalmente.

A justificativa por esse objeto de estudo se deve as observacoes realizadas
enquanto Assistente Social inserido na “Politica de Saude”. Observou-se, antes e
durante o periodo da Pandemia da COVID-19, através de um processo de
observacdo, a auséncia de atendimento de idosos da comunidade quilombola de
Paratibe.

De acordo com as perguntas-norteadoras, elaboradas a partir da constatacéo
da auséncia do grupo de idoso pertencente a comunidade quilombola de Paratibe,

indagou-se se e quais ferramentas foram adotadas para facilitar o atendimento desse
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grupo durante a Pandemia da COVID-19; se houve disponibilidade de atendimentos
e, em caso positivo, como foram realizados; se existe (existiu) ou ndo um fluxo, um
protocolo de atendimento prioritario para os idosos desta comunidade nos servicos de
salde publica da cidade de Jodo Pessoa-PB, antes e durante a citada Pandemia.

Para responder a esses questionamentos, partiu-se da hipotese de que ha
uma grande dificuldade de acesso aos servi¢cos de atendimento na saude publica dos
idosos quilombolas da comunidade de Paratibe, na cidade de Jodo Pessoa, e que isso
se d& devido a pouca atencdo, em termos de protecdo social, por parte dos poderes
publicos.

Ha um lapso no acesso aos servicos de saude antes e durante a covid na
populacdo idosa de Paratibe-PB. Quais as razdes historicas e motivos
conjunturais (covid - janeiro de 2019 até dezembro de 2021) para haver dificuldades
de acesso aos servicos de atendimento na saude publica dos idosos quilombolas da
comunidade de Paratibe, na cidade de Jodo Pessoa? Qual a protecéo social oferecida
as comunidades quilombolas? E as pessoas idosas em quilombo?

Este estudo, portanto, trata-se de uma proposta que visa averiguar 0 acesso
da populacéo idosa quilombola da comunidade de Paratibe, no municipio de Jo&o
Pessoa — PB, aos servicos de saude, tendo como foco de observacdo o periodo
anterior e durante a Pandemia da COVID-19, ou seja, abrangendo o lapso no acesso
aos servicos de saude durante o recorte temporal de janeiro de 2019 até dezembro
de 2021, a fim de compara-los.

A escolha pelo publico alvo (idoso negro e quilombola) foi estruturada pela
fragilidade histérica de acesso aos direitos sociais por parte desse grupo, dentre eles,
o da saude, em razdo da condicdo de vulnerabilidade social a qual sdo submetidos
durante anos, e, principalmente, pela propria condi¢do de idoso, que requer cuidados
constantes e eficientes da familia e do Estado, no sentido de garantir o acesso justo
e igualitario para todos.

E consenso que, para que sejam reduzidas as iniquidades em satde, vividas
por negros no pais, € necessario minimizar as desigualdades sociais e o nivel de
pobreza, bem como possibilitar maior equidade na distribuicdo de bens e servi¢os de
saude que séo oferecidos a essa populacdo (SANTOS et al., 2016).

Dentre outras diversas fontes de estudo e afericAo do conhecimento, o

Ministério da Saude, em resposta a uma demanda do movimento negro, desde 1996,
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instituiu o critério “cor” na coleta de dados dos sistemas de saude. A constatacdo de
grave iniquidade entre pessoas brancas e negras no acesso a saude publica ndo
surpreendeu 0 movimento negro brasileiro, que j4 denunciava uma grave violacdo ao
direito desse grupo (FAUSTINO, 2012, p. 96).

Outros indicadores sustentam os mesmos achados acerca da existéncia de
diferencas substanciais em desfechos na saude envolvendo pessoas negras. Por
exemplo, segundo o Manual dos Comités de Mortalidade Materna (BRASIL, 2007), os
Obitos de mulheres pardas apresentaram maior participacdo entre os Obitos por
causas maternas no periodo de 2000 e 2003, correspondendo a 41,5%, enquanto que,
para mulheres brancas, foi de 12,3% (FAUSTINO, 2012, p. 96).

Outro dado extremamente importante trazido pelo mesmo autor e que impacta
direta ou indiretamente na pesquisa investigativa em desenvolvimento é que “a
expectativa de vida ao nascer dos brancos € de 73,9 anos, enquanto a dos negros
(pretos e pardos) € de 67,8 anos” (FAUSTINO, 2012, p. 96). Portanto, as iniquidades
no quesito salude sdo expressadas no pais onde reina a estrutura de uma sociedade
que ainda trabalha com tracos baseados de continuidade na légica colonial.

Importante, na analise do acesso a saude tendo como escopo as iniquidades
raciais, destacar o conceito de Direitos Humanos, no sentido de entender melhor e
viabilizar um processo que garanta uma igualdade racial na saude publica do Brasil.

Nesse sentido, merece guarida ligdo de Lopes (2005):

Sabemos que um dos primeiros passos para minimizar as vulnerabilidades é
identificar os direitos ndo efetivados tanto do ponto de vista individual quanto
do coletivo e, em seguida, elaborar estratégias de promocgéo. A perspectiva
universalista do quadro de Direitos Humanos oferece uma referéncia
generalizavel sob a qual se pode examinar qualquer contexto social ou
estrutura de programa, avaliando o quanto esses afastam (ou aproximam) as
pessoas dos mais altos e desejaveis padrées de qualidade de vida. Segundo
Franca Jr. e col. (2000), “a identificacdo das possibilidades e limites da
interlocucdo entre a Salde Coletiva e os Direitos Humanos pode reforcar a
perspectiva de que o bom cuidado em saude €, acima de tudo, um Direito
Humano” (LOPES, 2005, p.14).

Em que pese a garantia constitucional de acesso universal a satde no Brasil,
na pratica, conforme visto, a questdo da equidade em saude da populacdo negra
continua a ser um desafio, sobretudo quando se relacionam esses dados a base da

presente pesquisa, composta por pessoas idosas negras e quilombolas. Certos

autores destacam que:
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Se unirmos os dados da mortalidade de pretos e de pardos nordestinos no
periodo compreendido entre 2001 e 2015, vemos que, entre 60 e 69 anos de
idade, 62,6% de todos os 6bitos sdo de negros, nimero reduzido para 52,3%
na faixa etaria de 80 anos e mais. Ja em relagcdo aos brancos, observa-se,
claramente, um incremento de 23,9% entre os idosos com idades menos
avangadas para 34,6% entre os longevos (MENDES, 2018), o que denota a
mortalidade precoce de pessoas idosas pretas e pardas. (SILVA et al., 2021,
p.213).

Diante das diversas manifestacdes e frente as desigualdades raciais do Brasil,
criou-se a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que,
dentre seus objetivos, tem a ampliacdo do acesso da populagédo negra, em particular
das comunidades quilombolas, as acfes e aos servicos de saude (SANTOS et al.,
2016).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) se deu
através do processo historico de reinvindicacdo do movimento negro, diante do
contexto da existéncia do “racismo institucional”’, presente em todos os ambitos da
sociedade brasileira. “Ou seja, a PNSIPN, ao partir do reconhecimento do racismo
institucional, faz de sua propria implementacdo um vetor de transformacdo da
percepcao e das praticas no interior do sistema de salde” (OLIVEIRA et al., 2022, p.

9). Nesta logica, é necessario entender que 0 racismo:

[...] € uma forma priméria de representac@o na qual é impossivel distinguir
entre o que esta dentro e o que esta fora (MBEMBE, 2014). Ribeiro (2018) o
vé como um sistema de opressao que nega direitos, em vez de um simples
ato de volicdo individual. A autora destaca que o racismo e a pobreza
beneficiaram economicamente a populacdo branca ao longo da histoéria,
enquanto a populacdo negra sempre foi tratada como mercadoria, sem
acesso a direitos basicos ou distribuicdo monetéria. (OLIVEIRA et al., 2022,
p. 3-4).

Para a Convencgéo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagcdo Racial (1968), conforme editado no Decreto N° 65.810 de 08 de

dezembro de 1969, em seu artigo I, alinea 1:

[...] a expressdo “discriminagdo racial” significara qualquer distingéo,
excluséo, restricdo ou preferéncia baseadas em raca, cor, descendéncia ou
origem nacional ou étnica que tem por objetivo ou efeito anular ou restringir o
reconhecimento, g6zo ou exercicio num mesmo plano, (em igualdade de
condicao), de direitos humanos e liberdades fundamentais no dominio politico
econdmico, social, cultural ou em qualquer outro dominio de vida publica.
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Apesar das pressfes e reinvindicacbes do movimento negro, a PNSIPN,
comecou a tomar formato legal a partir da Constituicdo Federal de 1988. Com isso,
temos:

Em 1988, a Constituicdo brasileira estabeleceu o principio da igualdade ou
ndo discriminacdo, que estabelece que “todos sao iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer espécie”, dando inicio as politicas de promogdo da
igualdade racial (BRASIL, 1988). Durante esse periodo, varios debates sobre
racismo e a formulacao de programas de acdo afirmativa assumem crescente
visibilidade no cenério brasileiro, a exemplo dos movimentos sociais negros,
na perspectiva da construcdo de uma politica setorial, com recorte racial,

gerador de um processo de diferenciacao e de busca de legitimacdo na salde
publica. (MAIO; MONTEIRO, 2005 apud OLIVEIRA et al., 2022, p. 6).

Ou seja:

A PNSIPN tem como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais de salde, uma
vez que a reducao destas disparidades étnico-raciais impacta as condicdes e
gualidade de salde dos usuarios do SUS (BATISTA et al.,, 2017 apud
OLIVEIRA et al, 2022, p. 7).

Como um dos principais desdobramentos da 82 Assembleia Nacional de Saude
em 1986, a Assembleia Nacional Constituinte introduziu o sistema de seguridade
social na Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude passou a fazer parte como
direito universal, independentemente de raca, cor, religido, local de moradia e
orientacdo sexual, devendo ser provida pelo Sistema Unico de Saude (MS, 1986;
SUS; BRASIL, 1988).

Com relacao ao presente estudo, o publico-alvo € composto por cidadaos que
fazem parte da comunidade e que vivem em situagcao de vulnerabilidade social, o que
pode fornecer varios requisitos e subsidios para gestores e profissionais de saude
guanto a necessidade de criacdo de protocolos, fluxos, situacdes e acées de modelos,
cartilhas de orientacdo ou normas técnicas que possam favorecer a promocao do
acesso e melhoria do atendimento da saude desses idosos.

Portanto, aferir o nivel de acesso dessa populagdo aos servicos de saude,
certamente, contribui para que haja mais reflexdo sobre a necessidade de
universalizacao deste direito, preceito basico do SUS e da nossa Carta Cidada, e que
tal universalizagdo possa ser implementada de maneira mais efetiva para todos os
grupos cujo acesso a bens e servigos publicos € sabidamente mais dificil. Como se

sabe, o SUS tem um papel muito importante na efetivacdo destes direitos,
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principalmente o de melhoria no acesso a saude publica, motivo pelo qual vale

destacar que:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é comprometido com o combate as
iniguidades na sadde que atingem a populagdo brasileira (BRASIL, 1990).
Nesse sentido, a criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacéao
Negra (PNSIPN) veio consolidar acBes e planos voltados para a atencédo a
salde da populacdo negra, que ainda persiste sob um quadro de
desigualdades ao longo da histéria. (VIEIRA et al., 2013, p. 611).

Especificamente, este estudo traz contribuicbes ao Servico Social enquanto
profissdo que lida com a questdo social de maneira contumaz. Por outro lado,
sustenta-se, ainda, que estudar o acesso dos idosos quilombolas aos servicos de
saude torna-se objeto de estudo relevante, sobretudo em tempos de acirramento da
liberalizacdo da economia, uma vez que ja se sabe que € justamente diante de crise
financeira e de um discurso majoritario, no ambito politico, da necessidade de corte
de gastos, que a saude é sempre alvo de restricdes orcamentérias e de incentivo a
iniciativa privada.

A atual conjuntura de governo age no sentido de diminuir o investimento em
politicas publicas sociais, desmontando as estruturas que promovem direitos sociais,
além de fomentar o incentivo a iniciativa privada. Nesse sentido, demonstrar um
acesso escasso e deficitario desses grupos sociais invisibilizados (como os que vivem
nas comunidades quilombolas) aos servicos de saude, pode levar a enfrentar, atraves
de propostas de insercdo social e ferramentas objetivas de mudanca, as injusticas
sociais das quais séo vitimas ao longo da histéria.

Este objeto de estudo é relevante porque é através de andlises como esta que
se pode refletir acerca das situacfes de exclusdo e do ndo acesso aos servicos de
saude das populacdes mais vulneraveis, apontando possiveis solucfes que podem
ser adotadas pelo Estado, o que confirma a afirmacéo de Faleiros (2009): “[...] a partir
do Estado é possivel recentralizar as decisbées, repensar a sociedade [...]
(FALEIROS, 2009, p. 66). Mas, para o Estado se tornar mais socialista, no sentido de
efetivar mais protecao social, h4 necessidade de organizacdo da sociedade civil, por
meio de seus sindicatos, associagdes, conselhos de Politicas, foruns, movimentos

sociais e outros, a fim de reivindicar essa protecao social estatal.
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As pesquisas existentes neste ambito apresentam que as comunidades
quilombolas ainda vivem a margem da sociedade, excluidas de todas as garantias de
direitos, inclusive de acesso a saude publica de qualidade (CASTRO et al., 2021).

A utilizacéo de servigos de saude é resultado de um conjunto amplo e complexo
de determinantes que incluem fatores relacionados a organizacdo da oferta, as
caracteristicas sociodemogréficas dos usuarios, ao perfil epidemiolégico e aspectos
relacionados aos prestadores de servicos (GOMES et al., 2013). Nessa senda,
precisa-se demonstrar a real situacédo dos idosos negros quilombolas ao acesso do
atendimento a saude publica.

Por outro lado, a historia colonial brasileira € marcada pelo trafico negreiro. De
acordo com Freitas (1982), que se debrugou acerca do tema, “[...] os traficantes
descarregavam nas costas brasileiras uma meédia anual de cinco mil negros (africanos
escravizados)” (FREITAS, 1982, n.p.). Alvos da violéncia desumana e perversa, 0S
povos africanos foram retirados de suas nacdes, de sua cultura e de suas familias
para trabalharem como escravos para os colonizadores brasileiros.

A trajetdria dos escravos negros foi marcada pelo descaso em relacdo as suas
necessidades humanas, visto que eles eram tratados como animais trabalhadores
(FREITAS, 1982). Tal situacdo forcou essa massa da populacdo brasileira colonial a
criar meios de romper com o modelo de exploracdo. Muitas foram as formas de
resisténcia ao modelo escravista de trabalho forcado, sendo a fuga uma das acodes
realizadas pelos escravos, que, quando exitosas, promoviam a formacgdo de
comunidades isoladas e de dificil acesso, tidas como reflgio dos escravos.

Conforme o art. 2° do Decreto n°. 4.887, de 20 de novembro de 2003:

Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, para os fins
deste Decreto, 0s grupos étnico-raciais, segundo critérios de autoatribuicéo,
com trajetoria historica propria, dotados de relacdes territoriais especificas,

com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao historica sofrida.

O Brasil foi o ultimo pais do mundo a abolir a escraviddo. Sem qualquer
planejamento de insercéo social, aprovou uma lei para lancar pessoas escravizadas,
sem condi¢gdes minimas de vida, em uma sociedade completamente estruturada em
um modelo escravagista de relagbes interpessoais, laborais, etc., ou seja, tendo a

existéncia da escraviddo como teia social (SIQUEIRA, 2011). Nesse contexto, sem
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moradia certa, sem emprego, com historias tragicas de familias desfeitas, essas
pessoas passaram a competir, como se existissem condicdes para tal, pela
sobrevivéncia. Conforme dito por Souza (2019), “o presente ndo se explica sem o
passado, e apenas a interpretacao que reconstréi a génese efetiva da realidade vivida
pode, de fato, ter poder de convencimento” (SOUZA, 2019, p.14). Ou seja, a
escravidao no Brasil deixou tracos fortes e marcantes que explicam totalmente o
atraso da garantia dos direitos sociais, dentre eles, a um acesso a saude publica de
qualidade para popula¢6es negras quilombolas em nosso pais até os dias atuais.
Destaca-se, como foi dito por Florestan Fernandes, que no Brasil existe 0 “mito
da democracia racial” (FERNANDES, 2017, p. 29-30). Esse “mito”, segundo o autor,
nos da “a falsa consciéncia oculta a realidade e simplifica as coisas” (FERNANDES,
2017, p. 30). Podemos transportar essa mesma falsa consciéncia a respeito da
realidade a suposta existéncia de uma “universalidade ao acesso a saude publica no
Brasil”, universalidade esta que ainda ndao é completa, ou seja, ndo atinge sua
totalidade.
Diante desta situacéo, traz-se importante licao:
O mito da “democracia racial”, tdo corajosamente analisado e desmascarado
por Florestan Fernandes, orgulha-se com a proclamacao de que o “Brasil tem
atingido um alto grau de assimilacdo da populacdo de cor dentro do padrao
de uma sociedade préspera”. Muito pelo contrario, a realidade dos afro-
brasileiros é aquela de suportar uma tdo afetiva discriminagdo que, mesmo
onde constituem a maioria da populagéo, existem como minoria econémica,

cultural e nos negécios politicos. O estado da Bahia exibe dramaticamente
esta situacéo do afro-brasileiro despossuido (NASCIMENTO, 2017, p. 98).

ApOs o periodo escravocrata no Brasil, os negros foram jogados a sorte, sem
nenhum direito individual e social que garantisse o minimo de sobrevivéncia possivel,
permanecendo a vaga e falsa ideia de que as elites e classes mais privilegiadas nao
precisariam discutir a necessaria revolugéo social a partir das relagdes raciais, pois,
diante do fim da escraviddo, a democracia ali também germinaria com sucesso
(FERNANDES, 2017). Durante 4 séculos, direitos individuais foram pecas de ficcéo.

Acerca do contexto brasileiro, 0 mesmo autor sustenta:

Ora, a revolugao social vinculada a desagregacéo da producao escravista e
da ordem social correspondente néo se fazia para toda a sociedade brasileira.
Seus limites histdricos eram fechados, embora seus dinamismos histéricos
fossem abertos e duraveis. Naqueles limites, ndo cabiam nem o escravo e o
liberto, nem o “negro” ou o “branco pobre” como categorias sociais. Tratava-
se de uma revolucdo das elites; no plano racial, de uma revolu¢cdo do
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BRANCO para o BRANCO, ainda que se tenha de entender essa nocdo em
sentido etnoldgico e socioldgico (FERNANDES, 2017, p. 30).

Essa questdo do “mito da democracia racial” € nitida na sociedade brasileira
até os dias atuais. No Brasil, a populacdo negra continua sendo menos abastada
financeiramente, mais sujeita a violéncia policial e estatal, maioria absoluta quando se
trata de exclusdo dos direitos econémicos, sociais e culturais. Em se tratando de
comunidades quilombolas, naturalmente mais afastadas dos centros urbanos, a
grande maioria vive em constante situacdo de vulnerabilidade social. Ou seja, nao
raramente, nesses lugares, falta 0 minimo necessario a uma sobrevivéncia digna:
esgoto, abastecimento de &gua potavel, visitas de profissionais da saude, entre

outros. Para ilustrar o aludido, seguem os seguintes dados:

Conforme os dados do Instituto Nacional de Coloniza¢éo e Reforma Agréria
(INCRA) e Fundacdo Cultural Palmares, com base de referéncia em
dezembro de 2014, ha 2.422 CRQs com registro oficialmente reconhecidos
pelo Estado (PROGRAMA BRASIL QUILOMBOLA, 2016). As familias estéao
distribuidas 77,7% em é&rea rural e 22,3% em éarea urbana. E importante
verificar a situagdo de extrema pobreza desse grupo étnico. Entre as 82.000
familias inscritas no CadUnico, aproximadamente 70,6% apresentavam
renda familiar inferior a R$ 77,00. A baixa escolarizagdo e o analfabetismo
sdo outras realidades dessas comunidades. Aproximadamente, 24,81% nao
sabem ler. Em apenas 26,9% hé coleta de lixo. O escoamento sanitério ocorre
em 9,9% em vala a céu aberto e 59% em fossa rudimentar (PROGRAMA
BRASIL QUILOMBOLA, 2016; SOUZA et al., 2019, p. 1059).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a questdo quilombola entrou na
agenda das politicas publicas. Fruto da mobilizacdo do movimento negro, o Artigo 68
do Ato das Disposicbes Constitucionais Transitérias (ADCT) afirma que: “Aos
remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras
é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os respectivos
titulos” (BRASIL, 1988, n.p.).

Além do reconhecimento de propriedade aos quilombolas, outras politicas
publicas sdo necesséarias para o pleno desenvolvimento dessas pessoas. Dentre
essas politicas, a “Politica de Saude”, que sera o foco de analise dessa pesquisa, €
essencial a nocao do proprio direito a vida. Nas palavras de dois autores sobre o tema:

O acesso aos servigos de saude é um tema multifacetado e multidimensional
envolvendo aspectos politicos, econémicos, sociais, organizativos, técnicos

e simbdlicos, no estabelecimento de caminhos para a universalizacéo da sua
atengéo (ASSIS; JESUS, 2012, p. 2865).
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No Brasil, houve um movimento de saude na década de 1970. A defesa da
reforma do sistema de saude foi sustentada a partir da transformacéo do principal
método biolégico de solucdo dos problemas de saude para o método da estrutura
histérica, que considera as condi¢des socioecondmicas e politicas para determinar a
condicdo das doencas. Nessa argumentacdo, o Estado teria um papel capital na
promocao de saude, regulacdo do sistema e na oferta de servicos, sendo imperativa
a democratizacdo do acesso a saude e a reestruturacdo do sistema de servigcos
(VIACARA et al., 2018). Portanto, ter boa saude passou a ter relagdo direta com o
acesso a bens e servicos de qualidade e ao usufruto de direitos sociais, isto €, passou
a significar ter qualidade de vida, e ndo somente ter auséncia de doencas.

A Lei n° 8.080/1990, por sua vez, instituiu o Sistema Unico de Sautde (SUS),
tendo como principais principios e diretrizes estampados no seu artigo 7°, tais como:

[...] a universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a saude
(inciso I); a integralidade da assisténcia (inciso Il); a igualdade na assisténcia,
sem preconceitos e privilégios de qualquer espécie (inciso 1V); a participacao

da comunidade (inciso VIII); e descentralizac&o politico-administrativa (inciso
IX (BRASIL, 1990).

No que se refere ao acesso aos servigos de saude da populagédo quilombola,

especificamente acerca da parcela idosa, estudos apontam que:

[...] O isolamento geografico, os horarios de atendimentos, as longas filas e o
tempo de espera tém sido apontados como fatores que explicam, pelo menos
parcialmente, a menor prevaléncia de utilizacdo de servicos de saudel?
Igualmente, os problemas enfrentados para o funcionamento do PSF nessas
comunidades, como a alta rotatividade dos profissionais de nivel superior em
regides rurais e a precaria infraestrutura para a realizacéo dos atendimentos?,
0 preconceito e atendimento desumanizado por parte dos profissionais de
salide, podem constituir barreiras ao acesso e uso dos servi¢os de salde por
esse grupo populacional (GOMES et al., 2013, p. 1837).

Com a implantacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), houve um aumento

significativo com relacdo ao acesso a saude para grande parte da populagdo. Na

1 *“MARQUES, A. S.; CALDEIRA, A. P.; SOUZA, L. R.; ZUCCHI, P.; CARDOSO, W. D. A. Populagao
quilombola no norte de Minas Gerais: invisibilidade, desigualdades e negacdo de acesso ao sistema
publico de salde. BIS: Boletim do Instituto de Salde, v.12, p. 154-61, 2010” (GOMES et al., 2013,
p. 1841).

2 “SILVA, M. J. G.; LIMA, F. S. S.; HAMANN, E. M. Uso dos servicos publicos de saude para
DST/HIV/AIDS por comunidades remanescentes de quilombos no Brasil. Sadde Soc., v. 19, p. 109-
120, 2010” (GOMES et al., 2013, p. 1841).

8 “WOLOCHKO, A. A saude nos quilombos. In: VOLOCHKO, A.; BATISTA, L. E. (Orgs.). Salide nos
quilombos. Sao Paulo: Instituto de Saude, 2009. p. 147-168” (GOMES et al., 2013, p. 1841).
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 1981, antes da
implantacdo do SUS, 8% da populacao afirmaram ter utilizado os servicos de saude
nos ultimos 30 dias. Em 2008, a taxa de utilizag&o dos servigos de saude foi de 14,2%,
um aumento homologo de 174% (GOMES et al., 2013).

Especificamente, no caso das comunidades quilombolas, importa salientar que
se trata de grupo que vive em contextos de excluséo, tanto com relagdo ao acesso a
servigos publicos quanto em raz&o da heranca cultural atrelada a vida ancestral ligada
a escravidao. Portanto, o estudo sobre suas especificidades deve ser realizado tendo
em conta um extenso contexto sociocultural cuja emancipacado cidada ainda € um
objetivo.

Os cidadaos das comunidades quilombolas sé&o reconhecidos, segundo o artigo
2° do Decreto n°® 4.887, de 20 de novembro de 2003, como “grupos étnico-raciais,
segundo critérios de autoatribuicdo, com ancestralidade negra e trajetoria histérica
prépria, dotados de relagdes territoriais especificas”.

Exatamente porque ndo se pode deslocar a analise dos fenbmenos do
panorama sociocultural em que estédo inseridos, acerca do direito a saude, alguns
autores que se debrugaram sobre o tema sustentam que:

E preciso ampliar a discuss&o do direito a satde, que é uma das premissas
basicas do SUS, levando-se em conta que 0 acesso ao mesmo, passa ainda
pelas condi¢des sociais e econdémicas da populacdo e ndo apenas de sua
condicdo étnica. Mas sem perdermos de vista que a universalidade do SUS,
gue seria o pleno acesso aos servicos publicos de salde e de qualidade, para
toda a populacao brasileira ainda nédo se efetivou na pratica (FREITAS et al.,
2011, p. 938).

Ou seja, em que pese o fato de haver uma norma garantidora do acesso
universal a saude, em termos praticos, ndo se vé garantido tal direito fundamental
para todas as pessoas. Em se tratando das comunidades quilombolas, que séo
resultado de uma tragédia humanitaria (escravidado), faz-se necessario elencar os
motivos ensejadores de exclusao e dificuldade de acesso a bens e servi¢os publicos,
tomando como base sempre o0 processo historico, social e cultural como elementos
concorrentes do fendbmeno de afastamento dessas comunidades a emancipacao
politica.

Essa populagéo quilombola enfrenta problemas provenientes de conjunturas

de governos e de uma estrutura de sistema capitalista, excludente e injusta,
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principalmente para com povos que vivem em situacdo de vulnerabilidade social,
sendo as mas condic¢des de vida e saude resultados de uma cultura social dominadora
e de subjugacdo das classes dominantes para com negros, escravos, pobres,
indigenas e mesticos durante séculos de histéria (CASTRO et al., 2021, n.p.).

Diante dessa conjuntura, e no intuito de melhorar os aspectos deste estudo,
optou-se por dividir esta dissertacdo em quatro capitulos.

No capitulo primeiro, foram abordados aspectos amplos, vinculados a
conjuntura da relagdo do Estado com a sociedade, e ainda de categorias que deram
a centralidade do estudo, dentre elas: a compreensao do “Estado ampliado”, nocéo
de Gramsci, que examina o papel do Estado na efetivacao de politicas sociais.

Em seguida foi dada énfase sobre a crise do capitalismo e o avan¢o do projeto
neoliberal no Brasil, inicialmente com o intuito de mostrar que a crise do capitalismo é
uma “crise sistémica” (Netto, 2012), e que afeta, de uma forma globalizada, todo o
sistema do capital. Com relacdo a conjuntura do surgimento do projeto neoliberal, foi
feito um breve apanhado do inicio deste projeto no mundo, partindo-se, em seguida,
para uma abordagem do inicio do seu surgimento no Brasil, perpassando por alguns
governos até chegar ao governo do ex-presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da
Silva (2002-2010).

Logo adiante, foram abordados aspectos sobre o apanhado do desmonte da
seguridade social e da politica de saude publica atual no Brasil, oportunidade em que
foi realizada uma breve analise dessas politicas nos governos Temer e Bolsonaro.
Ainda neste capitulo, foi engendrada uma relagcéo entre o capitalismo com a COVID-
19, em que importantes conceitos (como o da necropolitica (MBEMBE, 2021) e do
racismo estrutural (ALMEIDA, 2020) foram visitados, associando-os com o periodo da
pandemia e a populacdo negra e quilombola brasileira.

O segundo capitulo explanou sobre os tragcos da escraviddo no Brasil e suas
consequéncias. Em seguida, foi abordado, mesmo que forma resumida, alguns
parametros legais de avancos sobre os direitos dos quilombolas no Brasil e no Estado
da Paraiba — PB. Neste topico, adentrou-se um pouco na realidade da comunidade
quilombola de Paratibe, mostrando suas origens como formalizacdo de uma
comunidade quilombola, e demonstrando que ela vem de um processo historico
constante de lutas na busca por direitos sociais concretos e duradouros, buscando a

concretizacao de “identidade de quilombo” (COSTA, 2016, p.109), através da
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resisténcia. E logo adiante, enfatizou-se um pouco sobre a sua “autoidentificagdo e
identidade atribuida” (COSTA, 2016, p. 109). E por ultimo, ndo menos importante, no
intuito de cravar e elucidar as bases que ajudaram a constituir este estudo, foi
trabalhada a perspectiva atual da satude na populagéo quilombola, relacionando com
0 quadro pandémico e buscando entender a atual situacdo do idoso negro nesta
conjuntura.

No terceiro capitulo, esmiucou-se todo o aparato metodoldgico utilizado na
pesquisa de campo, explicando os procedimentos e as técnicas utilizadas para atingir
0s objetivos, e de que forma foram tratados os dados empiricos, oportunidade em que
foi explanado todo o método de investigacdo. No primeiro ponto, foi abordada uma
composicdo da amostra; em seguida, foram desenvolvidos o0s objetivos;
posteriormente, foram explicadas as técnicas trabalhadas e sua relacdo com os dados
recolhidos em campo de pesquisa, sempre com o intuito de alcancar os objetivos pré-
determinados do estudo.

No quarto capitulo, foram enfatizados os dados empiricos da pesquisa de
campo, mostrando os resultados obtidos no sentido de concretizagdo de seu locus,
enfatizando a situacdo social e econbmica dos idosos negros, levando em
consideracdo dados importantes, como a renda per capita e o nivel de escolaridade.
Em seguida, foram comparados os dados relativos ao acesso a saude publica desses
idosos antes e durante o periodo pandémico, concretizando os resultados da pesquisa
no sentido da necessidade de viabilizacdo de métodos que possam vir a melhorar
esse acesso.

Na parte final desta dissertacdo, encontram-se as consideracdes finais, as
referéncias utilizadas como base, bem como o anexo, ou seja, o relatério de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP — HULW), e os apéndices, o Termo
de Consentimento e o roteiro das entrevistas semiestruturadas, que foram aplicadas

ao publico-alvo para fins de extracdo de dados.
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2 CAPITULO I: ASPECTOS CONJUNTURAIS E ESTRUTURAIS: A RELACAO
ESTADO E SOCIEDADE — CONFLITO DE INTERESSES E CONTRADICOES NA
CONCRETIZACAO DAS POLITICAS SOCIAIS

O principal intuito deste capitulo é explicar o papel do Estado na efetivacdo das
politicas sociais para a sociedade. O Estado tem um papel na concretizacdo destas
politicas, porque é através de um intenso e complexo programa de implementacao de
medidas que o cidadao garante a efetivacao de seu direito. Nas palavras de Pereira
(2009): “é o Estado, além disso, que, ao mesmo tempo em que limita a desimpedida
acao individual, pode garantir direitos sociais, visto que a sociedade lhe confere
poderes exclusivos para o exercicio dessa garantia” (PEREIRA, 2009, p. 99).

A mesma autora expressa que a dimenséo da igualdade entre os cidadaos néo
pode ser almejada sem a interferéncia estatal, ou seja, sem as garantias reparadoras

ofertadas pelas politicas publicas. Neste sentido:

Afinal, ndo se persegue a igualdade sem o protagonismo estatal na aplicacao
de medidas sociais que reponham perdas moralmente injustificadas. Da
mesma forma, ndo se consubstanciam direitos sociais sem politicas publicas
gue os concretizem e liberem individuos e grupos tanto da condi¢do de
necessidade quanto do estigma produzido por atendimentos sociais
descomprometidos com a cidadania (PEREIRA, 2009, p. 99).

O entendimento da autora relembra que mesmo Estados que sao
tradicionalmente liberais, e, portanto, contrarios as medidas protetivas sociais, vistas
nesses locais como intervencédo nas esferas individuais, sao ativos politicamente para

atender a certas demandas e necessidades. Veja-se:

Na pratica, a ingeréncia do Estado na realidade social é tdo antiga, que so
guem ndo esteja disposto a reconhecé-la, ndo a percebe. Mesmo nos
regimes liberais mais ortodoxos, expressamente avessos a intervencgao
estatal, 0 Estado sempre interveio politicamente para atender demandas e
necessidades, seja da esfera do trabalho, seja da esfera do capital
(PEREIRA, 2009, p. 99-100).

Entende-se que a mediacdo do Estado para a concretizacdo de seu lagco com
a sociedade existe e é necessaria, mas precisa-se deixar bem claro que esta
prestacdo se da para mediar o conflito entre duas classes sociais antagonicas,

provenientes da propria estrutura de poder (0 “sistema capitalista de producao”),
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reveladas como “os detentores dos meios de producao” e aqueles que apenas detém

a sua “forga de trabalho”, ou seja, a “burguesia e o proletariado”.

Para dar énfase a esta discussdo, importante citar o conceito de “Estado

Ampliado”, construgédo doutrinaria de Gramsci. Nesta linha de raciocinio, ressalta-se

que:

O movimento de atualizacdo que Gramsci possibilita a teoria Marxista de
Estado se expressa como marco ao desvelar outra face do esquema estatal
gue nao s6 o aspecto coercitivo. Ao analisar a sociedade de sua época,
Gramsci (2002, p. 262) identifica a existéncia de uma “robusta estrutura da
sociedade civil. O Estado era apenas trincheira avangada, por trés da qual se
situava uma robusta cadeia de fortalezas e casamatas”. Portanto, a
concepcdo de Estado ampliado que configura novas determinacdes a
superestrutura, possibilita a alargar a compreensdo do desenvolvimento
societario e, mais especificamente, permite imprimir a analise do Estado o
rigor do trato dialético, desvendando a sinuosidade das rela¢des politicas na
sociedade (ADAMS et al., 2006, p. 241).

E também diante desta conjuntura dialética e através dos conflitos entre as

classes retromencionadas que se entendem as formas de intervencao do Estado no

sistema capitalista de producéo, e as varias formas que as politicas sociais sao vistas

dentro do mesmo sistema.

Conforme Faleiros (2004):

As politicas sociais ora séo vistas como mecanismo de manutencao da forca
de trabalho, ora como conquistas dos trabalhadores, ora como arranjos do
bloco no poder ou bloco governante, ora como doacéo das elites dominantes,
ora como instrumento de garantia do aumento da riqueza ou dos direitos do
cidaddo (FALEIROS, 2004, p. 8).

7z

Este processo da relagdo entre Estado e sociedade é complexo quando

relacionado ao modo de producdo capitalista. Para Pastorini (1997), as politicas

sociais sempre devem ser analisadas sob a perspectiva tradicional e marxista. Nesse

mesmo sentido, Santos (2006) informa:

capital:

Na perspectiva tradicional, as politicas sociais sao entendidas como um
conjunto de acbes por parte do Estado, que buscam diminuir as
desigualdades sociais, buscando corrigir os efeitos negativos do processo de
acumulacdo capitalista (SANTOS, 2006, p. 58).

Segundo a mesma pesquisadora, que vai além das perspectivas impostas pelo
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As politicas sociais tradicionais sdo entendidas enquanto mecanismos de
concesséo por parte do Estado, com a finalidade de melhorar o bem-estar da
populacdo em seu conjunto, essencialmente daqueles prejudicados pelo
mercado e pela distribuicao da produgéo capitalista. Essas politicas tém uma
finalidade redistributiva, tendo em vista que visa o equilibrio social via
redistribuicdo de renda. Na realidade, estas politicas surgem num momento
em que o mercado comeca a ser questionado sobre o crescimento das
desigualdades sociais, e este, passa a recorrer ao Estado, uma intervencao
junto as problematicas sociais (SANTOS, 2006, p. 58-59).

Com o avanco das desigualdades e a necessaria critica por parte da sociedade,
o Estado passa a omitir as raizes estruturantes dos problemas-fonte da iniquidade, e
no afa de manter as politicas liberais na economia, com o consequente gozo por uma
minoria, entoa um discurso vazio de redistribuicdo de renda, ou seja, mantém um

carater “reformista”. Na seguinte explicagéo sobre o tema:

[...] o Estado implementa politicas de carater compensatério, paliativo e
corretivo (PASTORINI, 1997, p. 83) visando atender apenas aquelas parcelas
estigmatizadas (pela pobreza material) e excluidas do desenvolvimento
capitalista. Esse tipo de atuacéo estatal é tipico de Estados benfeitores, diga-
se, populistas, democratas-sociais etc., que “naturalizam” as desigualdades
sociais e atuam somente com concessdes, afirmando buscar o equilibrio via
redistribuicdo. Na realidade, essas politicas n&o visam “distribuir’, mas sim,
“redistribuir’ os recursos escassos entre aqueles prejudicados pelo sistema
capitalista (SANTOS, 2006, p.59).

Nesta perspectiva tradicional, na concepcao da teoria social de Marx e fundado
no pensamento de José Paulo Netto, o Estado caracteriza sua fun¢do assumindo o
papel daquilo que Netto (2001) chama de “Comité executivo da burguesia’ ou, o

verdadeiro Estado burgués (SANTOS, 2006, p. 32).
Segundo Simionatto (2009):

As relagbes Estado/sociedade, nesse cenario, elidem, portanto, a formacao
de uma cultura que substitui a relacdo estatal pela livre regulacdo do
mercado. O poder politico passa a ser pensado sob a O6tica do poder
econbmico, estabelecendo-se um vinculo orgénico dos agentes com o
capital, base material de sua sustentacdo. Sob tal ética, a classe burguesa
busca eliminar os antagonismos entre projetos de classe distintos, no intuito
de construir um “consenso ativo” em nome de uma falsa visdo universal da
realidade social. (SIMIONATTO, 2009, p. 96-97).

Na tentativa de conter esse antagonismo que se estampa nas reivindicacdes
por parte da massa popular (ai definida como a parte majoritaria da populacéo), a
Constituicdo Cidada, ciente das vozes oprimidas diante dos agravos sociais, vem

sustentar e garantir politicas sociais mais amplas, abrangendo as areas da educacéao,
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da saude, da previdéncia social, da assisténcia social, lazer, habitacdo, no entanto,
sem grande verificacdo na pratica (SANTOS, 2006, p. 44).

Se a partir da Constituicdo Federal de 1988, poucos desses direitos estao
sendo praticados ou efetivados em sua totalidade, deve-se indagar qual o verdadeiro
papel do Estado. Um desses papéis esta na realizacdo e efetivacdo das politicas
sociais, garantindo que elas cheguem as camadas sociais menos favorecidas, ou seja,
a parte da sociedade que mais necessita. Por outro lado, para a concretizacdo dos
direitos sociais garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, é necessério e urgente
abranger e entender o outro lado dessa garantia dentro da “[...] perspectiva marxista
das politicas sociais [...]" (SANTOS, 2006, p. 59), visando a problematica social como
um todo atrelado aos interesses do “sistema capitalista de producao” e atribuindo o
papel da total responsabilidade do Estado na efetivagdo e na concretizagdo dessas
politicas.

Nesta perspectiva, precisa-se entender que, para existir a concretizacdo e a
efetivacdo das politicas sociais, deve-se ampliar o olhar acerca das contradi¢cdes
existentes dentro da perspectiva historico-dialética, esclarecendo que “[...] as politicas
sociais ndo devem ser entendidas somente como concessdes do Estado [...]”
(SANTOS, 2006, p. 59) e sim (mas néo tdo somente) também como conquistas, de

uma retdrica luta de reivindicacéo de direitos sociais. A autora complementa que:

[...] visto que néo se trata de uma relagéo bipolar, mas sim mdltipla, entre as
classes hegemaonicas, o Estado intermediador e as classes trabalhadoras e
subalternas. Dessa forma ndo se pode analisar as politicas sociais enquanto
beneficio prestado pelo Estado. Deve-se, antes de qualquer coisa,
reconhecer as lutas e os conflitos existentes anteriores a a¢do do Estado em
“conceder”, ou seja, a historicidade que marca os conflitos entre as classes
sociais, e principalmente, a luta da classe trabalhadora pela equidade e
justica diante da exploracéo capitalista (SANTOS, 2006, p. 59).

Ou seja, analisar a concretizacao de direitos sociais na perspectiva marxista
entender que a conquista destes direitos esta enraizada na luta. “O Estado “[...]
expressa as relacdes sociais pelo confronto, pela negociagao, pela cooptacgéo, pela
busca de consenso e de pactuacdo, mas sempre sob a hegemonia de determinado
projeto societario (SILVA, 2004, p. 33). ” (SANTOS, 2006, p. 42-43).

Nessa senda, é importante enquadrar a concretizagdo das politicas sociais no
crivo da contribuicdo e tradicdo marxista, o que significa ndo so6 contribuir momentanea

e paliativamente para a concretizacdo dos direitos sociais por parte do Estado, mas
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sim, garantir um espaco concreto e seguro para avanco da diminuicdo das
desigualdades sociais e da pobreza através de politicas sociais efetivas e graduais,
sempre em contato com a histéria que esté por trds das conjunturas.

Conforme Behring et al. (2007):

A analise das politicas sociais como processo e resultado de relagdes
complexas e contraditérias que se estabelecem entre Estado e sociedade
civil, no ambito dos conflitos e lutas de classes que envolvem o processo de
producdo e reproducdo do capitalismo, recusa a utilizacdo de enfoques
restritos ou unilaterais, comumente presentes para explicar sua emergéncia,
fungbes ou implicagbes (BEHRING et al., 2007, p. 36).

Dessa forma, mesmo que esteja dentro do amplo processo de acumulacdes de
riquezas por parte do capital e de sua relacdo com a sociedade civil, para se ter uma
concretizagdo das politicas sociais em uma forte relagdo entre sociedade e Estado, é
necessario percebé-las a partir de uma perspectiva marxista das politicas sociais, ou
seja, ndo como presentes do Estado, unilateralmente falando, ou como resposta as
demandas sociais, mas sim dentro de um contexto complexo que analise as
contradi¢cbes inerentes a sociedade, reconhecendo que as politicas sociais podem,
também, atuar como respostas e limites aos ganhos de capital na medida em que
garantem ganhos aos trabalhadores, sendo, portanto, funcionais a propria ideia de
trabalho (BEHRING et al., 2007, p. 37-38).

2.1 A CRISE DO CAPITALISMO E O AVANCO DO PROJETO NEOLIBERAL NO
BRASIL

A crise do capitalismo e o avan¢co do projeto neoliberal sdo dois pontos
importantes e imbricados na tematica abordada. Um traco do capitalismo € a
caracteristica de avancar de forma perversa, sem nenhuma consideracéo de respeito
a ética para com a humanidade, mesmo passando por crises constantes, as quais
pdem em xeque o seu modus operandi. Por outro lado, o avanco do projeto neoliberal
no Brasil, em resposta a uma dessas crises, consolidou-se com a reducéo das fungcdes
estatais no campo econdmico, e, posteriormente, social (PORTO, 2009, n. p).

Inicialmente, a respeito da crise do capitalismo, Netto (2012) chama atencé&o

para o fendmeno estadunidense. Nesse sentido, aduz que:
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N&o consideremos o fato, nada desprezivel, de que ali existem, reconhecidos
oficialmente, mais de 50 milhdes de pobres; também deixemos de lado
(dentre muitos outros indicadores sociais expressivos) a inexisténcia de um
efetivo servico publico de salde — o programa minimo, muito minimo,
apresentado neste sentido pelo presidente Obama quase foi inviabilizado,
entre outros argumentos, pela falta de recursos para implementa-lo (NETTO,
2012, p. 414).

Na base do entendimento inicial, apesar de que se discute de forma mais ampla
as crises do capitalismo, é importante ressaltar aqui que, em que pesem 0S avangos
econdmicos de rentabilidade e fortalecimento do capital, isso ndo significou avancos
de melhoria e qualidade de vida para a populacdo dentro de sua totalidade. Pelo
contrario, a légica do capital € a do crescimento e acumulo de riqueza para uns,
significando empobrecimento e falta de recursos para muitos.

Diante das iminentes crises que o capitalismo enfrenta, escancarando suas
contradicdes na medida em que se revela insuficiente para atender as demandas das
pessoas, existe, por outro lado, um fendmeno de reconstrucdo que o faz se redefinir
e aumentar o seu potencial de destruicdo, principalmente na reducdo de politicas
sociais voltadas para os mais necessitados, caracteristica dos sistemas neoliberais.

Ainda acerca do processo americano, Mota (2009), exemplifica que:

No novo imperialismo, a hegemonia vem sendo exercida pelos Estado
Unidos, através do uso de estratégias que combinam coercédo e consenso,
pretendendo uma espécie de governo mundial que, ao sitiar a ideologia dos
seus opositores, afirma a sua (ideologia) como universal. Do ponto de vista
macroeconémico, em oposi¢cdo a acumulacdo expandida, que marcou boa
parte do século XX, o que esta em processo de consolidacao é a acumulacao
por espoliacdo sob o comando dos paises ricos (HARVEY, 2004; DUMENIL;
PETRAS, 2002; LEVY, 2004) (MOTA, 2009, p. 59).

Isso é 0 que se evidencia no processo da ofensiva e da hegemonia constantes
do capital, uma vez que fortalecem os seus padrdes de rentabilidade no cenario
mundial, aumentando, consequentemente, 0s niveis de pobreza, principalmente nos
paises de capitalismo periférico (MOTA, 2009, p. 58).

De acordo com Harvey (2004), para apaziguar as contradicbes do sistema,
existe uma “[...] a ofensiva ideopolitica necessaria a construgdo da hegemonia do
capital, evidenciada na emergéncia de um novo imperialismo e de uma nova fase do

capitalismo, marcada pela acumulacdo com predominio rentista” (HARVEY, 2004).
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Nesta concepc¢éao do novo imperialismo, a hegemonia vai sendo exercida pelos
Estados Unidos (MOTA, 2009, p.59; HARVEY, 2004; DUMENIL; PETRAS, 2002;
LEVY, 2004), que se apresentam como detentor de uma resposta universal.

Segundo Netto (2012):

Do ponto de vista estritamente econdmico, 0 pais de mais peso no cenario
mundial — ainda ndo ameacado pela arrancada chinesa — tém um déficit
publico que ja ronda os 10% do seu PIB. Ha trinta anos, os Estados Unidos
acumulam déficits na balanca comercial (até 1980, eram o0s maiores
exportadores no comércio mundial; hoje, sdo os maiores importadores). A
economia norte-americana, nos Ultimos trinta anos, cresceu a passos de
cdgado (com excecdo da industria bélica e da industria da seguranca
privada). Mas o peso do pais no cenario mundial é indiscutivel e se explica:
eles tém 560 (repito: 560) bases militares no exterior; o orcamento militar
norte-americano consome 4,8% do PIB do pais e € maior que aos dezessete
maiores orgamentos militares do mundo (NETTO, 2012, p. 414).

Com relacdo a questao sobre a crise do capitalismo, este mesmo autor, chama
de “uma crise sistémica”, ou seja, uma afetacao de todo o sistema do capital. Nesse

sentido:

Entretanto, ha um tipo de crise que o capitalismo experimentou integralmente,
até hoje, por apenas duas vezes: a chamada crise sistémica, que ndo € uma
mera crise que se manifesta quando a cumulacdo capitalista se vé
obstaculizada ou impedida. A crise sistémica se manifesta envolvendo toda a
estrutura da ordem do capital. A primeira destas crises emergiu em 1873,
tendo como cenario principal a Europa e se prolongou cerca de 23 anos;
marcada por uma depressao de mais de duas décadas, ela s6 se encerrou
em 1896. A segunda crise sistémica que o capitalismo experimentou explodiu
em 1929 e, como todo mundo sabe, foi catastréfica; ndo teve por espago
apenas uma regido geopolitica determinada: ela envolveu o globo; durou em
torno de dezesseis anos e soO foi ultrapassada no segundo pds-guerra
(NETTO, 2012, p. 415-416).

Acerca de sua sustentacao sobre as origens da crise, prossegue:

Seus primeiros sinais sobrevieram na crise da Bolsa de Nova York, em 1987
— com a sequéncia, a partir dela, de efeitos em cascata expressos nos varios
episodios de crises localizadas. Tais crises, a que os chamados
“‘comentaristas” ou “jornalistas econdmicos” da grande imprensa conveniente
e ignorantemente consideram de forma isolada (a crise dos “Tigres Asiaticos”,
a “crise da Bolsa Nasdaq”, a “crise da bolha imobiliaria” e, agora, a “crise do
euro”) sdo os indicadores mais visiveis de uma sé crise: séo indicadores da
emergéncia de uma nova crise sistémica capitalista e que apresenta tracos
inéditos em relacdo as duas anteriores (NETTO, 2012, p. 416).

Como parte intrinseca do préprio sistema capitalista, as crises ciclicas que

incidem desde o século XIX ndo demonstram conduzi-lo a seu fim. Ao contrario. Sem
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gualquer questionamento por parte das massas, 0 sistema se reinventa, gerando cada
vez mais estragos (NETTO, 2012, p. 415).

Importante lembrar que a existéncia de uma “crise do capital” &, por si so,
destrutiva, uma vez que o revela como insuficiente, imperfeito, nocivo, mas o que
agrava esse processo de destruicdo em massa sao as acoes do capital, que, para se
manterem em vigor em momentos de graves recessfes, sem que sejam
questionadas, atropelam qualquer conceito ético. Como exemplo muito préximo,
temos a Pandemia da COVID-19, que manteve toda a elite produtora sustentando o
discurso da necessidade de os servigos ndo pararem, alegando crise financeira, ainda
gue isso custasse a vida de milhares de pessoas.

Neste patamar, é importante destacar o que Paniago (2007) afirma:

N&do se trata, portanto, somente da existéncia de um mundo de recursos
materiais finitos, mas também da “auséncia total de critérios reguladores” que
possam ser conscientemente contrapostos a “légica infernal e o impulso do
capital para a auto-expansdo quantitativa® e suas consequéncias
inevitavelmente destrutivas (PANIAGO, 2007, p. 53).

Mészaros, como doutrinador de base marxista, acerca do assunto, afirma:

Nos termos da Idgica do capital [,] exterminar a humanidade é muito preferivel
a permitir que se questione a causa sui desse modo de reproducdo. Na
medida em que a dissipacdo veloz e destrutiva de recursos materiais e
humanos, e também dos produtos do trabalho, adquire uma conotacao
perversamente positiva no sistema do capital em crise estrutural,
representando as ‘condi¢gdes de sua autopreservacao’ a alternativa socialista
gue visa a superar a escassez deve ser um anatema para os ideélogos da
ordem prevalecente (MESZAROS, 821/952 apud PANIAGO, 2007, p.53-54).

No mesmo sentido, Netto destaca que:

Em sintese, nos dultimos trinta anos, o modo de producdo capitalista
experimentou transformacdes de monta, que se refrataram distintamente nas
diversas formagdes econdmico-sociais em que se concretiza e que exigem
instrumentos analiticos e heuristicos mais refinados. Ainda que se registrem
polémicas acerca da natureza e das complexas implicacbes dessas
transformacg®es, bem como do ritmo em que levam o modo de producao
capitalista a aproximar-se dos seus limites estruturais [...] (NETTO, 2012, p.
424).

BN

Reconhecer todo o processo de crise vinculado a estrutura do capital é
importante porque ajuda a entender, de maneira mais profunda, todo o conjunto de

sua acumulacdo perversa e mantenedora. Mota informa que “para compreender as
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mudancas na dinamica do capitalismo, € necessario reconhecer o significado histérico
das crises no seu desenvolvimento” (MOTA, 2009, p. 52).

Segundo a mesma autora:

As crises expressam um desequilibrio entre producdo e o consumo,
comprometendo a realizacdo do capital, ou seja, a transformacao da mais-
valia em lucro, processo que sé se realiza mediante a venda de mercadorias
capitalisticamente produzidas. Em outras palavras, quando sdo produzidas
mais mercadorias do que a populacdo pode comprar, o processo de
acumulacédo é afetado, uma vez que estoques de mais-valia ndo asseguram
o fim capitalista. Para isso, ndo basta produzir mercadorias, estas precisam
ser transformadas em dinheiro para, rapidamente, retornarem ao incessante
processo de acumulacdo do capital: produgdo/circulagdo/consumo. As
expressfes mais emblematicas das crises séo as reducgfes de operagfes
comerciais, acumulo de mercadorias esticadas, redu¢do ou paralisagcao da
producéo, faléncias, queda de precos e salarios, crescimento desmesurado
do desemprego e empobrecimento generalizado dos trabalhadores. Suas
causas podem ser diversas, tais como a anarquia de produgdo, a
concorréncia intercapitalista, com a consequente queda tendencial da taxa
de lucro, o subconsumo de massa, ou, ainda, podem ser potenciadas por
algum incidente econémico ou geopolitico (MOTA, 2009, p. 53-54).

Ao longo de todo este processo historico e de todos estes anos, as crises
inerentes ao capital nunca foram (e estdo longe de ser) naturais. Ao contrario, essas
crises revelam as contradicbes do modo de producao capitalista, dentre elas, a sua
contradi¢do fundamental: a producéo socializada e a apropriagao privada da riqueza
(MOTA, 2009, p. 54).

Complementando e “expondo sobre o tema, Netto e Braz (2006, p. 162)
afirmam que “as crises séo funcionais ao modo de produgao capitalista, constituindo-
se num mecanismo que determina a restauracdo das condi¢cdes de acumulacéo,
sempre em niveis mais complexos e instaveis, assegurando assim a sua
continuidade” (MOTA, 2009, p. 54).

No processo e nas mudancgas constantes das formas de erguimento do capital,
0 projeto neoliberal se torna uma das principais armas para o avango do capitalismo
perverso e destruidor.

Segundo Paulani (2006):

A histéria intelectual do neoliberalismo esta diretamente ligada a histéria do
economista e pensador austriaco Friedrich Hayek. Nascido em Viena no
Ultimo ano do século XIX, discipulo da chamada ‘escola austriaca’ de
pensamento econdmico, a producéo tedrica de Hayek até meados dos anos
de 1930, particularmente nos campos da teoria monetéria e dos ciclos e da
teoria do capital, foi marcada pelo apreco e da ideia do equilibrio e a
importancia que ele entdo conferia a teoria que o demonstrava. Aos nao-
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economistas, talvez caiba esclarecer que teoria do ‘equilibrio’ significa a
andlise de oferta e demanda (sua constituicdo e sua dinamica) e a
demonstracdo de que, deixados a si mesmos, 0s agentes econdmicos
conseguem, por meio dos sinais emitidos pelo sistema de preco, chegar a um
estado em que ndo se verifique em excesso de demanda em nenhum
mercado (o excesso de oferta é entendido como um excesso de demanda
negativo) e, portanto, a um estado em que todos os planos de venda e de
compra séo realizados com sucesso (PAULANI, 2006, p. 68-69).

Neste norte, ela explica que “a teoria que demonstra este carater virtuoso do
mercado (ja que no final todos estdo sempre plenamente satisfeitos) € a teoria
neoclassica, tal como desenhada no inicio do século XX pelo economista inglés Alfred
Marshall” (PAULANI, 2006, p. 69).

Com o passar do tempo, outras teorias passaram a fazer parte de um
pensamento totalmente contrario a légica do mercado. Nesse sentido, Paulani aduz

que:

Na contramédo do que pensava Hayek, Keynes desenvolveu uma teoria para
mostrar justamente que o mercado, deixado a si mesmo, poderia levar a o
péssimo social, ou seja, trabalhar abaixo do nivel de pleno emprego,
produzindo recessdo, desemprego e miséria por um tempo indefinido, visto
gue nao tinha condic¢des de e por si s, sair desse tipo de armadilha que seu
préprio funcionamento montava (PAULANI, 2006, p. 70).

No processo ideolégico de combater as teorias implementadas por Keynes,
com o passar do tempo, Hayek convoca uma reunido a fim de debater as enormes
regulacbes e intervencbes estatais que, segundo ele, eram responsaveis pela
destruicdo do capitalismo, oportunidade em que se utilizou de todo o pensamento
critico conservador da época, tais como Lionel Robbins, Karl Popper, von Misses e
Milton Friedman, entre outros (PAULANI, 2006).

Essa estrutura, caracterizada como o inicio do avanco do projeto neoliberal no
mundo, concretiza-se e se perpetua com a aplicacdo do conceito recém descoberto

de neoliberalismo por Margareth Thatcher. Nesse sentido:

Foi Margareth Thatcher quem, buscando uma estrutura mais adequada para
atacar aos problemas econdmicos de sua época, descobriu politicamente o
movimento [neoliberal] e voltou-se para o0 seu corpo de pensamento em
busca de inspiracdo e recomendacdes, depois de eleita em 1979. Em unido
com Reagan, ela transformou toda a orientacdo da atividade do Estado, que
abandonou a busca do bem estar social e passou a apoiar ativamente as
condi¢des do ‘lado da oferta’ da acumulagédo do capital. O FMI e o Banco
Mundial mudaram quase que da noite para o dia seus parametros de politica,
e, poucos anos, a doutrina neoliberal fizera uma curta e vitoriosa marcha por
sobre as instituicdes e passaram a dominar a politica, primeiramente no
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mundo anglo-saxdo, porém, mais tarde, em boa parte da Europa e do mundo
(HARVEY, 2004, p. 130).

A partir de todo o cenéario que foi colocado, sobre a questdo da crise do
capitalismo e sobre o inicio do projeto neoliberal no mundo, precisa-se destacar,
inicialmente, como o Brasil entrou nesta empreitada.

Dando inicio a esta conjuntura, vale a pena ressaltar um pouco deste projeto
dentro da “transicdo democratica” (BRAVO, 2007, p. 74), mesmo que seja de forma

resumida.

A conjuntura inicial foi palco de embates entre as forgas politicas e sociais
gue lutavam para ampliar e aprofundar o processo de transicao a democracia
e as que desejavam impor e preservar a antiga institucionalidade. As forgas
politicas ligadas ao regime militar, rearticuladas, empreenderam ofensivas
contra os objetivos da transicdo para a democracia, tentando incorporar os
setores de centro a sua influéncia, minando a sustenta¢éo do governo Sarney
com relacdo ao grupo de centro-esquerda. O projeto neoliberal —
conservador, que contava com a participacdo dos empresérios, foi se
consolidando e ganhando adesdes (BRAVO, 2007, p. 76).

Na continuidade do inicio deste projeto no Brasil, certas autoras apontam como
marcos para a empreitada neoliberal brasileira 0 agravamento da crise econémica do
final dos anos oitenta e inicio dos anos noventa, além do esgotamento do modelo
intervencionista estatal inaugurado na década de 30 com Getulio Vargas (PORTO,
2009). Segundo Tavares e Melin (1998):

O Brasil foi o Gltimo dos paises latino-americanos, ja no comeco da década
de 1990, a entrar nesse circuito de submissao as politicas de liberaliza¢do
financeira e comercial e de desregulamentacdo cambial com o objetivo de
atrair recursos externos, a qualquer custo, inserindo-se de forma subordinada
no novo quadro financeiro mundial (TAVARES; MELIN, 1998, p. 51).

Também no mesmo sentido, Paulani (2006) destaca que a ideologia neoliberal
comecou a ganhar folego durante os discursos das elei¢cdes presidenciais de 1989,
através das falas intensas de Fernando Collor de Melo, modelo que apurou seus
intentos no governo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso. Neste sentido,

conferir trecho:

Ainda atolado num problema inflacionario que parecia insolivel, mas ao
mesmo tempo esperancado com as conquistas expressadas na nova
constituicdo que fora elaborada um ano antes, o pais ficou dividido entre o
discurso ‘liberal social’ de Collor e o discurso popular e democratico de Lula
e do Partido dos Trabalhadores. Ecoando o arrazoado da desestatizacéo da
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economia, que nascera no governo Figueiredo por conta das pendengas do
capital nacional relativamente dos arranjos do Il PND (Plano Nacional de
Desenvolvimento), advogando a necessidade da transparéncia e da
austeridade nos gastos publicos e embrulhando tudo isso na pregagédo
moralista da ‘caca aos marajas’ Collor vence as eleigbes e dita, para o
proximo periodo, a agenda de transformagfes que ele pouco concretizaria.
Passados os tumultuados anos desse primeiro governo civil — sequestro de
ativos, aproximacao da hiperinflacdo, impeachment do presidente -, o entdo
ministro da Fazenda, Fernando Henrique Cardoso, embalado no sucesso do
Plano Real, vence as elei¢cdes de 1994 (mais uma vez contra Lula) e assume
o governo federal, no inicio de 1995, com o declarado projeto de ‘modernizar’
0 pais, mais declaradamente as instituicbes. Esse principio basico de seu
projeto tomou a forma concreta de um ousado e ambicioso plano de
privatizagbes e de uma abertura substancial da economia (PAULANI, 2006,
p. 88-89).

Um dos pontos importantes no governo FHC para o avanco deste projeto, foi 0
“ajuste fiscal, incutindo a falsa ideia de que o principal problema do pais se reduzia ao
déficit publico, requerendo por sua vez, a implementacdo de medidas relativas ao
equilibrio orcamentario” (PORTO, 2009, n.p.).

Na perspectiva da mesma autora:

[...] Netto (1999) destaca, em principio, com relacdo a FHC que, a dire¢édo
social adotada, a qual se materializou em notéria contradigcdo,
simultaneamente, aos seus antecedentes como intelectual marxista e as suas
promessas de campanha pautadas no idedrio democratico. Nesta
perspectiva, o autor salienta que, de maneira geral, o presidente FHC “desde
0s seus primeiros anos de Planalto, presidiu um governo direcionado contra
0s interesses e as aspiracbes da massa dos trabalhadores brasileiros”
(PORTO, 2009, n.p.).

Seguindo o caminho da estrada na concretizacdo deste projeto, ndo se pode
deixar de citar o seu seguimento durante o governo do ex-presidente, Luiz Inacio Lula
da Silva, apesar dos consideraveis avangos sociais que tivemos em sua gestao.

Certa autora cita trés razdes, que, segundo ela, estao interligadas na formacéao

da concepcao de que o governo Lula € neoliberal, quais sejam:

A primeira razdo que faz do governo Lula um governo afinado com o
neoliberalismo € justamente sua adesdo sem peias ao processo de
transformacéo do pais em plataforma de valorizacdo financeira internacional.
(...) A segunda razéo que faz do governo Lula um governo neoliberal decorre
de seu discurso de que sO6 ha uma politica macroecondmica correta e
cientificamente comprovada, que é a politica de matriz ortodoxo levada a
frente por sua equipe econémica (...) A terceira, mas ndo menos importante
raz&o pela qual o governo Lula deve ser taxado de neoliberal encontra-se na
assim chamada ‘politica social’, que tem nas ‘politicas compensatérias de
renda’ seu principal esteio” (PAULANI, 2006, p. 98-99).
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As consequéncias do avanco do neoliberalismo no Brasil sdo devastadoras,
uma vez que a defesa de um Estado minimo em um ambiente em que impera a
desigualdade € mola mestra para o fortalecimento da miséria, violéncia, degradacéo
humana e aprimoramento das estruturas de opressao. Determinados autores
acrescentam que “desde a adesao do Brasil ao receituario neoliberal, ha um forte
apelo pela solidariedade e voluntarismo, sendo negada pelos defensores deste ideario
a necessidade de intervengdo do Estado para a garantia dos direitos sociais”
(GASPAROTTO et al., 2014, n.p.).

Referido esvaziamento das interven¢des do Estado na promocéo dos direitos
sociais gera a intensificacdo do apagamento de milhdes de pessoas, que passam a
contar com a prépria sorte na manutencgdao de direitos basicos, como saude, educacéo,
lazer, habitacdo, transporte, seguranca, vestuario, etc. Ou seja, o avango deste projeto
no Brasil afetou diretamente a propria organizacao do Estado na gestéo e eficacia das

politicas sociais. Importante destacar que:

[...] as politicas sociais ficam em segundo plano, sendo submetidas & l6gica
das politicas econémicas. As politicas sociais acabam resumindo — se a
acOes paliativas, focalizadas, assistencialistas, sem a presenca do Estado,
ou seja, a responsabilidade destes foram repassadas a familia, a
solidariedade e ao mercado, numa perspectiva de mercantilizacdo da vida
social (GASPAROTTO et al., 2014, n.p.).

Nesta perspectiva, ver também a mencédo de Behring e Boschetti (2007), a

férmula trinomial do pensamento liberal:

Assim, a tendéncia geral tem sido a de restri¢cdo e reducao de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a
depender da correlacdo de forgas entre as classes sociais e segmentos de
classe e do grau de consolidagdo da democracia e da politica social nos
paises — em ag¢fes pontuais e compensatoérias direcionadas para os efeitos
mais perverso da crise. As possibilidades preventivas e até eventualmente
redistributivas tornam-se mais limitadas, prevalecendo o ja referido trinébmio
articulado do ideario neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a
privatizacdo, a focalizagdo e a descentralizagdo. Sendo esta Ultima
estabelecida ndo como partilhamento de poder entre esferas publicas, mas
como mera transferéncia de responsabilidades para entes da federacéo ou
para instituicbes privadas e novas modalidades juridicos-institucionais
correlatas, componente fundamental da ‘“reforma” e das orientagBes dos
organismos internacionais para a protecéo social (BEHRING; BOSCHETTI,
2007, p. 156).

O avanco deste projeto em paises de capitalismo periférico, como o nacional,

€ extremamente complexo e ndo pode ser analisado através de um viés maniqueista,
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partidario. Razao tem Paulani (2006), quando percebe que o Brasil, mesmo governado
por um partido que trouxe consigo o ideario da causa dos trabalhadores, ou seja, que
cresceu e se popularizou tendo como parte de sua existéncia a defesa da
concretizacao dos direitos sociais, econdmicos e culturais, tenha se rendido a essa

l6gica em um aceno de submissédo completa ao sistema (PAULANI, 2006).

2.2 O APANHADO DO DESMONTE DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

O processo da seguridade social brasileira esta longe de ser um padrdo de
modelo de perfeicdo. Segundo Boschetti (2009), “o capitalismo brasileiro implantou
um modelo de seguridade social sustentado predominantemente na légica do seguro”
(BOSCHETTI, 2009, p. 329).

Avanca a mesma autora:

Desde o reconhecimento legal dos timidos e incipientes beneficios
previdenciarios com a Lei Eléy Chaves em 1923, predominou o acesso as
politicas de previdéncia e de salde para os contribuintes da previdéncia
social. A assisténcia social manteve-se, ao longo da histéria, como uma agéo
publica desprovida de reconhecimento legal como direito, mas associada
institucionalmente e financeiramente a previdéncia social (BOSCHETTI,
2009, p. 329).

Ja de acordo com Behring (2008):

O artigo 194 da Constituicdo Federal, aponta 0s novos principios orientadores
da seguridade social publica no Brasil: Paragrafo Unico. Compete ao Poder
Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social com base nos
seguintes objetivos: |- Universalidade da cobertura e do atendimento; - Il —
Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes
urbanas e rurais; [...] (BEHRING, 2008, p. 249).

Nessa concepcdo, pelo que foi destacado acima, apesar das garantias
constitucionais enunciadas na Carta Magna, entende-se que, na realidade atual
brasileira, a versdo da “seguridade social e protecao social” ainda nao chegou a toda
a populacgéo, sobretudo aos mais vulneraveis.

Conforme informado por Boschetti (2009):

Apesar de reconhecer as conquistas da Constituicdo no campo da seguridade

social, é impossivel deixar de sinalizar seus limites estruturais na ordem
capitalista. Esses se agravam em paises com condi¢des socioeconémicas
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como as do Brasil, de fragil assalariamento, baixos salarios e desigualdades
sociais agudas (BOSCHETTI, 2009, p. 332).

Esse conjunto acima narrado, ou seja, “‘de fragil assalariamento, baixos
salarios, e desigualdades sociais”, informados pela autora, junto com a falta de acesso
a uma saude publica de qualidade, que qualifica o conjunto denominado “provimento
de saude-doenga” oferecido pelo Estado brasileiro, faz parte da vida dos que vivem
em vulnerabilidade social. Junto com a decolada do processo de neoliberalismo,
sobretudo em situacbes de grave crise financeira, ha sempre uma tendéncia de
prosseguir com anunciacdo de cortes de gastos publicos, sobretudo na area das
politicas sociais. Ndo € novidade que a estrutura de seguridade social passa por
sucessivo encolhimento.

Sobre essa situacgao, ver trecho de Boschetti (2009):

Praticamente todos os principios constitucionais estdo sendo
desconsiderados profundamente: a universalidade dos direitos, a
uniformidade e equivaléncia dos direitos, a diversidade de financiamento no
sentido de transferir recursos do capital para o trabalho e a gestédo
democréatica e descentralizada. Todos estes principios estdo sendo
gradualmente diluidos em sucessivas contrarreformas ou medidas tidas como

de natureza técnica, mas que, na verdade, tém um nitido sentido de
desestruturagdo da seguridade social (BOSCHETTI, 2009, p. 332).

\

N&o sendo diferente, com relacdo aos direitos vinculados a saude publica
brasileira, aduz a referida autora:

No ambito da politica de saude, os principios do SUS, como descentralizagao

e participagdo democratica, universalizacao e integralidade das acdes, estédo

sendo diluidos pela manutencao cotidiana, apenas de uma cesta basica, que

ndo assegurem os atendimentos de urgéncia. E notéria a falta de

medicamentos, auséncia de condi¢cdes de trabalho, de orcamento e de

capacidade de absor¢édo das demandas, 0 que se evidencia nas longas filas
de espera por uma consulta ou internagdo (BOSCHETTI, 2009, p. 333).

Segundo a mesma pensadora, em um processo de total subserviéncia ao
capital, o desmonte da seguridade social caminha por trés narrativas diferentes.
Primeiramente, perpassa por uma desconfiguracao dos direitos que estao previstos
constitucionalmente, de modo que passam a ter um alcance menor; depois, ha uma
fragilizacdo dos espacos de participagdo e controle democratico; e por fim, a mais
grave: ndo ha diversificacdo das fontes de recurso para financiamento da previdéncia,

0 que se faz somente através de retencéo das folhas de pagamento dos salarios. Essa
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tltima, que trata da limitacdo financeira, € sempre utilizada como argumento para
tolher os direitos econdémicos, culturais e sociais (BOSCHETTI, 2009, p. 333-334).

Na saude publica, a situagdo também nao é diferente. Apesar de que “no Brasil,
dos udltimos trinta anos, a saude assumiu papel de destaque dentre as politicas sociais
pela consistente reivindicagao de seus atores estratégicos por mudangas” (PEREIRA,
2002, p. 39), 0 que se Vé na atualidade € um retrocesso efetivo.

Conforme a mesma autora:

(...) viu-se que a Constituicdo 1988 criou como instrumento bésico de
financiamento do Sistema de Seguridade Social um orgamento especifico —
0 OSS -, de nivel federal. Este or¢amento seria composto basicamente de
contribuicBes sociais, que tinham origem nas seguintes fontes: Cofins
(Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social), que substitui o
Finsocial; folha de salérios, incidente sobre empresas e trabalhadores; lucro
liguido das empresas; Pis/Pasep; e concursos de prognéstico. Esses
recursos deveriam ser complementados com receitas provenientes do
Orcamento Fiscal da Unido. Embora ndo estivesse prevista nenhuma
vinculacédo de recursos para a saude, como aconteceu com a educagéo, o
art. 55, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias, estabelecia que,
até que seja aprovada a Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO), 30%, no
minimo, do orcamento da seguridade social, excluido o seguro -
desemprego, serdo destinados ao setor de saude (PEREIRA, 2002, p. 49).

Em que pese o direcionamento orcamentario erigido pela Constituicdo Federal,
que, inclusive propiciou recursos para o financiamento da saude até 1990, logo apés,
conforme informa Pereira (2002), houve um total retrocesso, com um desvio de

finalidade na alocacao dos recursos previstos. Neste sentido:

A partir de entdo, com a aprovacgdo da LOS, a qual ndo definia quantias para
a aérea, os recursos federais comecaram a escassear. Com o resultado, a
salde passou a depender de uma série de fontes ndo convencionais, como
foi 0 caso de constantes empréstimos concedidos pelo [Fundo de Apoio ao
Trabalhador] FAT. Enquanto isso o OSS, vinha sofrendo desvios de sua
finalidade. Como j& sinalizado, além do nao adequado das contribuiges das
empresas — 0 que implica sonegacéo -, e do aumento da economia informal
— que escapa da obrigatoriedade de contribuicdo — grandes fatias desse
orcamento eram utilizadas para cobrir despesas do Or¢camento Fiscal (com
inativos da Unido, com pagamento de pessoal e com a administracdo de
Orgéaos integrantes da seguridade) (PEREIRA, 2002, p. 49-50).

Com o passar do tempo, 0s continuos cortes para a seguridade social brasileira
foram enormes, e na saude nao foi diferente. Com isso, a autora informa que “[...] ndo
houve um processo coerente de definicbes e processamentos de politicas de

seguridade social [...]" (PEREIRA, 2002, p. 52). Ou seja, tudo que foi conquistado,
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com muita luta através de todos os anos e concretizado pela nossa Constituicdo
Federal de 1988, ndo foi respeitado. Esses retrocessos ficaram mais nitidos e se
acentuaram com a ascensdo da “extrema-direita”, que destituiu, com um “golpe
parlamentar”, o governo legitimo da ex-presidente Dilma Rousseff. Sobre a ascenséo
desta “extrema-direita” atual no Brasil, obteve-se forca no governo de Bolsonaro. Com

isto, destaca-se:

Conforme explicita Carvalho (2019), o bolsonarismo, para além da figura
grotesca de Jair Bolsonaro, constitui-se um fendmeno sociopolitico oriundo
da convergéncia de forgas constitutivas da extrema-direita no Brasil, ao final
da segunda década do século XXI. A rigor, configura uma articulagéo
sociopolitica de extrema-direita, que congrega ultraneoliberalismo
dependente, militarismo patriético e autoritario, somado ao justicialismo da
violéncia e reacionarismo politico-cultural, amparado num moralismo religioso
(CARNEIRO et al., 2022, p. 229).

2.3 POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL ATUAL

A politica de saude publica no Brasil, atualmente, passa por grandes
mudangas, principalmente a partir do grande “congelamento de gastos publicos
durante 20 anos, o que anulou completamente qualquer perspectiva de avanco futuro
acerca da prestacao de servigos de saude” (CASTRO, 2020, p. 61).

Segundo o mesmo autor:

A gestdo Bolsonaro, com o propoésito de favorecer o setor empresarial na
saude, efetuou ainda mais cortes de despesas e o desmonte de programas
em linha com o desejo de precarizacdo e extingdo do SUS, dai a falta de
remédios, médicos enfermeiros e de atendimentos néo realizados, indiferente
ao sofrimento da maioria da populacdo (CASTRO, 2020, p. 61).

O avanco desta politica do atraso acentuou -se com o “golpe parlamentar”, que
nomeou o vice-presidente da Republica, Michel Temer, na época. Sobre este “golpe”,

destaca-se o que o professor Luis Felipe Miguel sustenta:

Em suma: houve condenacdo sem crime. Todo o ritual do processo de
impedimento foi seguido, mas isso € sé a aparéncia. Nao havia fundamento
na lei para a destituicdo da presidente. O nome disso € golpe. O golpe rompeu
com os dois elementos basicos da democracia: a soberania popular,
manifestada na ideia de que o voto é o meio de acesso ao poder, e 0 estado
de direito, segundo o qual a lei valera igualmente para todos. Os votos de
2014 foram anulados e a lei ndo valeu para Dilma Rousseff (MIGUEL, 20186,

n.p.).
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E para questionar este cenario atual, precisa-se, inicialmente, entender que
guando se parte da perspectiva da saude como um direito social, deve-se enquadra-
la como necessario objeto de politica social.

Conforme dito por Fleury et al. (2012):

Ao considerar a politica de salde como uma politica social, uma das
consequéncias imediatas é assumir que a saude é um dos direitos inerentes
a condicdo de cidadania, pois a plena participacdo dos individuos na
sociedade politica se realiza a partir de sua insercdo como cidad&os. Isto por
gue as politicas sociais se estruturam em diferentes formatos ou modalidades
de politicas e instituicbes que asseguram 0O acesso a um conjunto de
beneficios para aqueles que sdo considerados legitimos usuarios dos
sistemas de prote¢éo social. Vamos ver que, dependendo da modalidade de
protec@o social que venha a ser adotada por um pais, sdo diferentes as
condi¢des politicas implicadas, e, em alguns casos, 0 acesso a saude pode
ser uma medida de caridade, um beneficio adquirido mediante pagamento
prévio, ou o usufruto de um direito de cidadania (FLEURY et al., 2012, p. 1).

O direito a saude deve ser universal e igualitario, tanto na promog¢&o quanto no
acesso a saude, sendo a sua efetivacao responsabilidade do Estado brasileiro. Nesta
situacdo, sendo um verdadeiro dever do Estado, as politicas de promocéo devem ser
pensadas como politicas sociais e universais, que garantam o acesso e o usufruto por

toda a sociedade. Nesta concepc¢dao, destaca-se:

O Brasil, gracas a luta do movimento sanitério durante a redemocratizagéo,
conseguiu emplacar na Constituicio de 1988 (Brasil, 1998) o Sistema Unico
de Saude (SUS), publico e gratuito — portanto, “desmercantilizando” a saude
para os pobres -, regido pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade, hoje elogiado internacionalmente enquanto modelo de sistema de
salde publica, inclusive pelas Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) (SOUZA, et al., 2020, p. 66).

Importante examinar 0os avanc¢os aprovados pela Constituinte com relacdo a

reforma sanitaria. Bravo (2007), nesse sentido, aduz que:

Para Teixeira (1989: 50-51), os principais pontos aprovados na nova
Constituicdo foram: - O direito universal a saide e o dever do Estado,
acabando com a discriminacBes existentes entre segurado/ndo segurado,
rural/urbano; - as agles e servicos de saude passaram a ser considerados
de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle; - a constituicdo do Sistema Unico de Sadde,
integrando todos os servicos publicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participacéo
da comunidade; - a participacao do setor privado no sistema de salde devera
ser complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para a subvencédo a instituicbes
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com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servigos far-se-do mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado
0 poder de intervir nas entidades que ndo estiverem seguindo os termos
contratuais; - a proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados
(BRAVO, 2007, p. 93).

Nesta mesma concepgédo, Bravo explica que, “o texto constitucional, segundo
a mesma autora citada, inspira-se nas proposicoes defendidas durante varios anos
pelo movimento sanitario[...]” (BRAVO, 2007, p. 93).

No sentido de concretizar a bandeira da reforma sanitaria, € importante
destacar aqui que “o fato marcante e fundamental para a discusséo da questao saude
no Brasil, nesse periodo, ocorreu na preparacdo e realizacdo da VIl Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em margo de 1986, em Brasilia” (BRAVO, 2007, p. 88).

Ou seja, nessa conjuntura da Conferéncia:

O temario central versou sobre: 1) A salde como direito inerente a
personalidade e a cidadania; Il) Reformulagdo do Sistema Nacional de
Salde, em consonadncia com os principios de integragdo organico-
institucional, descentralizag&o, universalizacdo, e participacdo, redefinicdo
dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, estado, municipio,
territérios) na prestacdo dos servicos de saude; Ill) Financiamento setorial
(Anais da VIII Conferéncia Nacional de Salde*, 1987)” (BRAVO, 2007, p. 88).

Apesar dos avancos citados, € importante refletir que o processo de “saude-
doenca” € muito mais complexo do que se pensa. Esta complexidade tem que estar
articulada entre a sociedade e Estado “como acao de protegao social” (FLEURY et al.,
2012, p. 17).

Conforme 0os mesmos autores:

A construgdo da politica de satude como politica envolve diversos aspectos
politicos, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos, ideolégicos,
tedricos, técnicos, culturais, dentre outros, tornando-se muito dificil isolar a
participacdo de cada um deles em um momento definido. Como atividade de
participagdo a politica de saude se coloca na fronteira de diversas formas de
relagdo social, como a relacdo entre gestores e atores politicos de unidades
governamentais e empresas, entre individuos e grupos sociais (familias,
grupos ocupacionais, religiosos, entre outros), entre cidaddos e os poderes
publicos, entre consumidores e provedores de bens e servicos etc. A agdo da
politica de saude sobre essas formas de relagéo é diferente em cada caso e
envolve estratégias, planos, instrumentos e processos mediados por
instituicdes e significados culturais (FLEURY et al., 2012, p. 17).

4“0 presidente da conferéncia foi o professor Antonio Sérgio da Silva Arouca, presidente da Fundagao
Oswaldo Cruz, e como estratégia de preparacdo para o evento, foram realizadas pré-conferéncias em
quase todos os estados brasileiros seguindo temario preestabelecido” (BRAVO, 2007, p. 143 — 144).
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Fleury et al. (2012, p.17) informam que: “portanto, a politica de saude se
encontra na interface entre Estado, sociedade e mercado”. E esta “interface” é
exatamente um problema que percorre desde a sua construcéo até os dias atuais.
N&o é o Unico, mas quando se problematiza o acesso a saude na sua mercantilizacéo,
este processo interfere substancialmente na prestacdo dos servicos oferecidos pelo

Estado brasileiro. Ou seja:

As definicées mais difundidas da politica de salde podem ser caracterizadas
pela énfase principal dada pelo dever ser ou pelas finalidades que a politica
de saude deveria cumprir. A partir do momento que se estipula quantidade
de vagas para atendimento aos servicos publicos de salde, é preciso
entender o porqué das faltas de vagas para a populagdo, em servigcos
publicos, que tem como dever “constitucional” oferecer um atendimento
“igualitario e universal (FLEURY et al., 2012, p. 19).

Importante e necessario destacar aqui 0s marcos legais de concretizacédo da
saude publica no Brasil, e como forma de configurar e de complementar a funcéo do
Estado como provedor de uma saude publica de qualidade. Ou seja, conforme Fleury
e colaboradores:

As leis Orgéanicas de Saude (Leis n. 8080 e 8142 de 1990) constituem os
marcos legais basicos que fixam os fundamentos tanto valorativos quanto
politicos e organizacionais da politica de saude. Vejamos estes fundamentos
no trecho retirado da Lei n. 8080/90 (BRASIL, 1990). Art. 2° - A saude € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio (FLEURY et al., 2012, p. 34; BRASIL,
1990).

Apbs os referidos marcos legais, conforme destacado em paragrafo anterior,
nao se vé na atualidade a concretizacdo da saude como um direito universal.

Conforme informa outro autor:

A crise do sistema de salde no Brasil esta presente no nosso dia a dia
podendo ser constatada através de fatos amplamente conhecidos e
divulgados pela midia, como: - Filas frequentes de pacientes nos servicos de
saulde; - Falta de leitos hospitalares para atender a demanda da populacéo;
e dentre outros (POLIGNANO, 2015, p.1).

Ainda segundo ele:

Para que possamos analisar a realidade hoje existente é necessério conhecer
os determinantes histdricos envolvidos neste processo. Assim como nés
somos frutos do nosso passado e da nossa histéria, o setor saude também
sofreu as influéncias de todo o contexto politico — social pelo qual o Brasil
passou ao longo do tempo (POLIGNANO, 2015, p.1).
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Nessa perspectiva de resgate historico, Polignano (2015) destaca algumas

premissas que considera indispensaveis para o estudo:

1. A evolucdo historica das politicas de salde esta relacionada diretamente a
evolugdo politico-social e econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo
possivel dissocia-los;

2. A logica do processo evolutivo sempre obedeceu a 6tica do avanco do
capitalismo na sociedade brasileira, sofrendo a forte determinacdo do
capitalismo a nivel internacional;

3. A salde nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado brasileiro,
sendo sempre deixada na periferia do sistema, como uma moldura de um
guadro, tanto no que diz respeito a solucdo dos grandes problemas de saude
gue afligem a populagéo, quanto na destinacé@o de recursos direcionados ao
setor de saude (POLIGNANO, 2015, p.2).

Com a Constituicdo Federal de 1988, veio 0 surgimento de um Unico sistema
de saude, o SUS (Sistema Unico de Saude).

Para Polignano (2015), a intengédo do texto constitucional era enunciar uma
concepcao de Sistema de Saude que fosse universal e tivesse a intencao de resgatar
o compromisso do Estado com a promocéao do bem-estar social, que levasse em conta
verdadeiramente as necessidades da populacdo e que erigisse a saude a um valor
atrelado a propria nocao de cidadania (POLIGNANO, 2015).

Sobretudo quando se fala em saude publica, entende-se que a nocédo de
cidadania nunca restou plena, sobretudo porque, assim como outros direitos no Brasil
(como habitacdo), existia uma verdadeira disputa de interesses absolutamente
antagdénicos na implementacdo do SUS, afinal de contas, a salde é um mercado
lucrativo, dai porque o desmonte da saude publica é parte do interesse de instituicbes
privadas (BRAVO et al., 2020, p. 193).

2.3.1 Uma breve andlise da saude nos governos Temer e Bolsonaro

Nessas perspectivas, faz mister compreender como andam estas disputas no
cenario atual, na saude publica e suas consequéncias, abarcando o lapso temporal
do governo Temer até o governo atual. Conforme certos autores:

(...). Importa compreender como as propostas e disputas que se apresentam
no atual governo e no seu antecessor tém fortalecido o projeto privatista e,

principalmente, o que caracterizamos como o projeto do SUS submetido ao
mercado (BRAVO et al., 2020, p. 193).
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Os autores caracterizam os trés projetos que estdo em disputa, enunciando-os

da seguinte forma:

[...] tem-se o da reforma sanitaria, construido a partir de meados dos anos de
1970, com base nas lutas populares e sindicais pelo direito a saude e nos
posicionamentos criticos as limitagdes do modelo médico assistencial
previdenciario, até entdo vigente no Brasil. Para 0 mesmo, a salde possuli
um carater universal, configurando-se como direito de responsabilidade do
Estado. O projeto privatista tem sua l6gica orientada pelas regras de mercado
e pela exploracédo da doenca como fonte de lucros. Na década de 1990, tem-
se como marco a proposta dos chamados “Novos Modelos de Gestao”, em
substituicdo a gestao estatal, que associada a subvencdes e isencdes fiscais,
avanca sobre o fundo publico, para a garantia de acumulagéo de capital. O
terceiro projeto é o da reforma sanitaria flexibilizada, que adquire contorno
proprios em meio as contradi¢cdes inerentes a implementacdo do SUS, no
contexto de reconfiguracdo do Estado brasileiro e progressivo desmonte e
subfinanciamento das politicas publicas, atendendo as exigéncias da politica
macroecondmica adotada no pais. A proposicado do SUS possivel é pautada
por arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos
profissionais para a adequacdo da politica de salde as exigéncias de um
rebaixamento da proposta inicial de reforma sanitaria. Este projeto se
consolida nos governos petistas (BRAVO, et al., 2020, p. 193-194; BRAVO,
2013).

Claro se torna aduzir que os governos Temer e Bolsonaro ndo agem sozinhos
nestas empreitadas de retirada de direitos e afronta total ao que se conquistou com a
Constituicdo Federal de 1988, mas séo parte do desenvolvimento do proprio sistema
capitalista, com uma abertura cada vez maior a intervencdao do mercado, implicando
no tolhimento dos direitos sociais (BRAVO et al., 2020).

Acerca do governo Bolsonaro, que mantém a caracteristica de aprofundamento

desse sistema, Bravo et al. (2020) explicam:

[...] tem-se o aprofundamento das contrarreformas iniciadas no governo
anterior, haja vista a proposta central de reforma da previdéncia® apresentada
ao Congresso Nacional, em fevereiro de 2019, e as declara¢des de que sera
necessario fazer mais com os mesmaos recursos, que retira do horizonte um
maior aporte de recursos orcamentarios para as politicas sociais. Pode-se
considerar como trés caracteristicas basicas do atual governo: extremo
liberalismo econbmico; temor das mobiliza¢des; e desprezo pela participacéo
da maioria, ou seja, pela democracia, com ataques as instancias de
participacdo e controle social (BRAVO et al., 2020, p. 194-195).

5 “A proposta de Reforma da Previdéncia é pior que a do governo anterior. O texto da PEC prevé a
obrigatoriedade de idade minima de 65 anos para homens de 62 anos para mulheres se aposentarem.
Prevé, ainda, que quem quiser receber 100% do beneficio tera de trabalhar 40 anos e cria um sistema
de capitalizacdo, havendo mudanca da proposta que antes era de reparticdo. Ha4 também a proposta
de desconstitucionalizacdo da aposentadoria e demais medidas, passando a ser por lei complementar,
com maior facilidade de passar no Congresso. A proposi¢cdo, aprovada pelo Congresso, retirou o
sistema de capitalizacdo” (BRAVO et al., 2020, p. 194).
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Para abarcar a politica de saude publica no Brasil nos dias atuais, ndo se pode
deixar de destacar algumas das principais caracteristicas iniciais do desmonte destes
dois governos, sendo apontados como marcos os programas formulados em 2015 e
2016, como Agenda Brasil (08/2015), Uma Ponte para o Futuro (10/2015) e Travessia
Social (04/2016)¢ (BRAVO, 2020).

Ainda sob o governo Temer, os retromencionados autores relembram:

No governo Temer, tem-se a aceleracédo dos processos de contrarreforma e
a continuidade do processo de privatizagdo ndo classica da salde,
adensados pelo congelamento de recursos orgamentarios para as politicas
sociais por vinte anos, cortes or¢camentarios na politica de saude; a
proposicdo dos chamados planos de salde acessiveis; propostas de
retrocessos na politica de salde e de mudancas na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB); articulacdo afetiva com o setor privado por meio da
Coalizdo Saude(2017). Em sintese, o governo Temer repete na saldde a sua
tatica para o conjunto da gestdo, que consiste no aprofundamento das
contrarreformas e na aceleracdo do desmonte das politicas publicas e
universais (BRAVO et al., 2020, p. 195-196).

Dando continuidade ao total desmonte das politicas publicas e universais,
garantidas por vias constitucionais, a administracdo da saude publica no governo
Bolsonaro tem sido um desastre incalculavel na histéria da Republica, sobretudo pela
maneira como tratou a Pandemia da COVID-19, atribuindo, de maneira contumaz,
através de seu discurso, minimizacdo acerca da gravidade da doenca, estimulando
seus apoiadores a apoiarem condutas ndo baseadas em evidéncia cientifica, etc. Os
resultados dessa politica negacionista, contra o uso de mascaras, a favor da utilizacéo
de medicamentos sem eficacia comprovada, inércia, ineficicia e atraso na promocao
da vacinacdo em massa, além de outras medidas que puseram em risco a vida de
milhdes de brasileiros, estiveram sempre estampados na midia esmagadora. Mas
para além disso, antes mesmo desse cenario desastroso, ja tivemos uma proposta de
reformulacdo do Programa Mais Médicos com o discurso de torna-lo mais técnico e
menos politico (BRAVO, 2020).

Nesta perspectiva, os mesmos autores complementam que “o que de fato
aconteceu foi o desmonte do mesmo com a saida dos médicos cubanos e os médicos
brasileiros ndo estdo conseguindo permanecer no Programa” (BRAVO et al., 2020, p.

201). Outro grande desmonte na saude pode ser enunciado quando se tem em conta

6 Uma sintese desta discussdo é encontrada no artigo “As contrarreformas na politica de saude do
governo Temer’ (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018; BRAVO et al., 2020, p. 195).
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a Politica de Saude Mental. Acerca do assunto, mister trazer comentario dos mesmos

autores apontados acima:

Com relacao a Politica de Saude Mental, teve destaque a divulgacao da Nota
Técnica n° 11/2019 da Coordenacio Geral de Sautde Mental, Alcool e outras
Drogas. O documento reacendeu debates e preocupa¢Bes em torno desta
politica, por dois motivos principais: 1. reduzir a importancia dos Centros de
Atencgéao Psicossocial (Caps) e fortalecer as “comunidades terapéuticas”, que
pouco tém de comunidade e menos ainda de terapéutica, se configurando
como espaco de violacdes de direitos e pouquissimos resultados; 2. liberar a
compra de aparelhos de choque elétrico e fortalecer os manicémios, o
referencial da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial. Diversas
entidades, como Abrasme e Abrasco, verbalizaram ser contrarios ao
conteddo da Nota Técnica e o Conselho Nacional de Saude emitiu
recomendacdo em defesa da perspectiva antimanicomial e contra os
retrocessos defendidos na Nota [...] (BRAVO et al., 2020, p. 201-202).

O retrocesso na saude publica prosseguido pelo atual governo ndo para por ai.
As questdes vinculadas a melhoria de qualidade de vida da populacao brasileira e ao
processo de saude-doenca ndo foram e nem serdo prioridades para a gestdo
Bolsonaro. Na verdade, o que se percebe € uma exaustiva tentativa de mercantilizar
a saude, retirando o carater universalista e fundamental que foi erigido a este direito
pela nossa Carta Magna. Prova disso foi a proposta do Ministro da Economia, Paulo
Guedes, da criacdo de um voucher para saude e educacéo, publicada em reportagem
da Folha de S. Paulo (BRAVO et al, 2020). Veja-se:

O voucher funcionaria como um “vale saude”, a ser entregue pelos usuarios
para empresas privadas, em troca da prestacéo de servi¢cos basicos nessas
areas. Desse modo, o Estado ficaria desobrigado de ter a estrutura publica
para os tipos de atendimentos comprados no setor privado. A reportagem
menciona que a proposta do voucher é adotada majoritariamente em paises
sem sistemas de salde estruturados e carece de evidéncias cientificas sobre
0 seu éxito, visto que uma revisdo aponta que tal instrumento, ainda que
aumente a utilizagéo de servigos de saude, ndo tem impacto comprovado em
indicadores de saude e de resultados. Acreditamos que desconsidera os
principios sob os quais o SUS, se organiza, especialmente a integralidade e
hierarquizacdo, na medida em que desestrutura a organizacdo do
atendimento por niveis de atengdo e desconsidera a atencao basica como
porta de entrada. Além disso, repassa para o setor privado a atribuicdo do
Estado de prestacdo dos servicos e agdes de salde e aumenta o risco de
consultas e exames desnecessérios (BRAVO et al., 2020, p. 202).

Apesar de todo o retrocesso que o0 governo atual vem apresentando para a
sociedade brasileira e principalmente para os mais necessitados, que vivem em total

processo de vulnerabilidade social, precisa-se continuar lutando contra esses
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expedientes nocivos. Defender o SUS e a saude publica de modo geral nunca foi tdo

importante.
24 A RELAQAO DO CAPITALISMO COM A COVID-19

A existéncia da relacdo do capitalismo com o surgimento da COVID-19 é
evidente. “A extensdo das devastacdes ambientes que o capitalismo vem causando
ao planeta nos séculos XIX, XX E XXI & proporcional as diversas pandemias de que
a humanidade tem sido vitima, ao custo de milhdes de vidas” (JUNIOR, 2020, p.164).

Acerca do assunto, prossegue o autor:

Essa devastacado ambiental destréi varias cadeias alimentares. E faz recair
sobre a humanidade muitas doencas infectocontagiosas como a Covid-19.
Foi assim com a Febre Amarela, com o Ebola, com a Maléaria, com o HIV,
com a Gripe Aviaria, com a Gripe Suina, dentre outras mais que certamente
mais estdo por vir (JUNIOR, 2020, p. 164-165).

As acles do capitalismo como um todo sdo incompativeis para o0 proprio
progresso da humanidade, e 0 avanco dessas pandemias sdo consequéncias das
praticas arraigadas ao conceito de acumulacao de capital e lucro desenfreados, sem
que haja respeito pelas reservas planetarias ou pela prépria vida humana. Lidar com
o capitalismo em tempo de crise sanitaria € muito dificil, principalmente porque “o
coronavirus chega ao Brasil em um momento de avanc¢o do ataque direto ao Sistema
Unico de Saude (SUS)[...]” (CASTRO et al., 2021, p. 112). Acerca do assunto, Junior
(2020) sustenta que:

A diferenca entre a pandemia atual e as que antecederam é a velocidade de
contagio e a consequente letalidade da Covid-19. O periodo médio de
incubacéo do virus dura de 5 a 6 dias e a transmissao geralmente se inicia
de 24 a 28 horas ap6s o aparecimento dos primeiros sintomas. Porém, um
trabalho publicado por médicos chineses em 15/04/2020 na Revista Nature
Medicine (Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-
19) sugere que metade das transmissfes podem ocorrer de dois a trés dias
antes do inicio dos sintomas, quando a pessoa infectada ainda néo sabe que
esta doente, sendo o 4pice da transmissédo na véspera do aparecimento dos
primeiros sintomas. Um individuo infectado pode gerar de 2 a 3 infec¢bes
secunddrias. Por isso, 0s cientistas recomendaram que as pessoas
aparentemente saudaveis também cumpram as medidas de isolamento e
distanciamento social. A pandemia de Covid-19 tem avancado rapidamente
e gerado o caos por onde passa, com graves consequéncias humanitarias e
econdmicas para todo o mundo. Apesar de haver indicativos de que, no
médio e longo prazo ira matar muito mais 0os negros, 0s pobres e os
desfavorecidos, cujo o direito de acesso a saude bem se sabe que é
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recorrentemente desrespeitados, também mata os do andar de cima. Mesmo
guando ndo mata, cobra um preco caro para o neoliberalismo, que faz pouco
caso da saude publica e, no Brasil, s6 tem o surrado SUS. Se a COVID-19
matasse so pobre e “classe média” seria retratada apenas como mais um dos
inimeros dramas diarios na midia e do triste cotidiano das familias das
vitimas. Mas matou até banqueiro, como o presidente do Santander em
Portugal e um dos ex-presidentes do Real Madrid. Um virus que mata
preferencialmente idosos e principalmente idosos com comorbidades. O que
isso significa num mundo em que ser idoso é um privilégio? E conseguir, com
comorbidades, ser idoso é muito mais privilégio ainda? Significa que o algoz
depende de sua vitima. Depois de desfinanciar e sucatear sua infraestrutura
e equipamentos, de desrespeitar, desdenhar, achincalhar e desvalorizar os
servigos publicos de saude e o controle social, hoje tdo mundialmente
reconhecidos e admirados pelas sociedades, se veem totalmente SUS
dependente. O SUS que teve 25 BilhGes de Reais subtraidos pela Emenda
Constitucional 95, aquela sem a qual o pais acabaria e que hoje precisa
desconsidera-la para poder sobreviver (JUNIOR, 2020, p. 165).

Apesar da grande diminuicdo de recursos repassados ao SUS, conforme
informado pelo autor no paragrafo anterior, a crise sanitaria global escancara a grande
fragilidade do capital e 0 seu processo constante de crises.

Tem-se, portanto, um caos duplo instalado no mundo: o capitalismo com a sua
poténcia de implantar o seu alto grau de desigualdade social que, associado ao
coronavirus, atinge a coletividade, deixando claro que as mesmas desigualdades
colocam em risco a propria vida das pessoas. Ficou evidente, com a Pandemia, que
a teoria do Estado minimo se assemelha a narrativa imposta pelos tedricos que
defenderam a “imunidade de rebanho”. “escape quem conseguir’, ou “0os mais
adaptados sobrevivem”, sendo que os mais adaptados, nesse caso, S40 0s mais ricos.

Acerca do Estado minimo durante a vigéncia da Pandemia, ndo perder de vista

as licdes do autor:

A pandemia chega num momento de grande hegemonia da Teoria do Estado
Minimo do neoliberalismo, que nas ultimas décadas vem promovendo um
violento e acelerado desmonte do Estado de Bem Estar Social (EBES),
construido a duras penas pela humanidade, principalmente na Europa e nos
EUA no periodo pés segunda grande guerra mundial e em alguns paises da
Ameérica Latina no comego dos anos 2.000. Nao é coincidéncia que depois
da China, o primeiro epicentro da Pandemia, a Italia, a Espanha, a Francga,
0s EUA e o Reino Unido se tornam respectivamente 0s novos epicentros da
Pandemia da COVID-19. Todos os paises do chamado capitalismo central.
Com excecado da Alemanha, que foi o pais que mais preservou seu EBES,
esses paises apresentam nudmeros alarmantes de novos casos e
assustadores de mortalidade, colocando o0s seus sistemas de salude em
complexo colapso e paralisando completamente suas economias (JUNIOR,
2020, p. 167).



55

Importante destacar que a conclusdo mais evidente acerca da crise causada
pela pandemia € a de que a intervencao do Estado € absolutamente imprescindivel,
seja para regular e proteger as relagfes profissionais, seja para promover 0 acesso a
saude de qualidade para todos os seus cidadaos, devendo tais medidas serem

verdadeiros direcionadores de politicas publicas no futuro (JUNIOR, 2020).

2.5 RACISMO ESTRUTURAL E NECROPOLITICA” EXISTENTES NA POPULACAO
NEGRA E QUILOMBOLA BRASILEIRA: UMA BREVE ASSOCIACAO COM O
PERIODO DA PANDEMIA DA COVID-19

Os trabalhos existentes no ambito da academia informam que 0s negros
brasileiros ainda vivem em situacdo de vulnerabilidade social, excluidos de um acesso
e tratamento de saude publica de qualidade. Conforme dito por Marquezini e outros
(2021), “a histéria do negro é atravessada por injusticas sociais e violacdes
governamentais” (MARQUEZINI et al., 2021, p. 114).

Na perspectiva dos mesmos autores:

O Brasil, além de ter sido o Ultimo pais ocidental a abolir o regime de
escravizacdo, traz como marca a experimentagdo do racismo em diferentes
facetas que sustentam um projeto mais amplo de apagamento do proprio
negro na sociedade brasileira (NOGUEIRA, 1998 apud MARQUEZINI et al.,
2021, p. 114).

Neste sentido, € mister utilizar os conceitos de “racismo estrutural” e
“necropolitica”, promovidos pela academia, a fim de compreender como a sociedade
brasileira foi fundada e desenvolvida tendo como engrenagem o fator racial, ou seja,
como um fenbmeno que estd na base da organizacéo politica e econémica da nossa
sociedade.

Perceber o racismo como estrutural significa compreender que a pratica racista

nao se consolida somente no ato de preconceito, mas predomina em todas as

7 Nao cabe nesta dissertacdo entrarmos profundamente em detalhe sobre os conceitos de “Racismo
Estrutural” e “Necropolitica”, mas é preciso conceitua-los para entendermos que estes dois fenébmenos
sdo extremamente atuais e estdo enraizados na conjuntura social brasileira, forjada no racismo. Os
autores utilizados para explicar os conceitos citados nesta parte da dissertagdo sdo importantes e atuais
na atual conjuntura, principalmente quando adotamos e colocamos os referidos conceitos no contexto
da Pandemia da COVID-19, momento historico que registrou grande aumento de mortes em pessoas
negras e negras quilombolas comparadas com as mortes de pessoas brancas. Utilizaremos também
Giddens e Bobbio, que apesar de ndo serem autores da teoria social Marxista, S840 necessarios para
entendermos, determinados conceitos importantes na ampliacdo da tematica utilizada.
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estruturas sociais, que privilegia pessoas brancas em detrimento de negros e
indigenas. O racismo estrutural no Brasil vigora conforme a estrutura do Estado
brasileiro, estando impregnado nas rela¢cdes sociais, politicas, econémicas, etc.,
sendo um verdadeiro pilar organizacional dessas dimensdes. Nao € um tema facil de
ser tratado porque requer investigacdo dessas dimensdes, além das estruturas de
poder.

Conforme dito por Almeida:

[...] o racismo é uma decorréncia da prépria estrutura social, ou seja, do modo
“normal” com que se constituem as relagdes politicas, econdmicas, juridicas
e até familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo
institucional. O racismo é estrutural® (ALMEIDA, 2020, p. 50).

O processo do poder na sociedade brasileira € baseado nesta estrutura

segregadora e desumana. Segundo 0 mesmo autor:

Ao contrario do que apregoam as leituras liberais, racismo ndo é apenas um
problema ético, uma categoria juridica ou um dado psicolégico. Racismo é
uma relagdo social, que se estrutura politica e economicamente®. (...) Por ser
uma relagéo social — portanto, dotada de materialidade e historicidade -, o
fenbmeno do racismo ndo escapou das lentes da teoria marxista. J& nas
obras de Marx e Engels, assim como na dos “classicos” marxistas (Vladimir
Lénin, Karl Kautsky, Rosa Luxemburgo e Bruno Bauer), reflexdes acerca da
relacdo entre racismo, nacionalismo, colonialismo e a formacéo da economia

capitalista ocupam posicdo de destaque (ALMEIDA, 2021, p. 7).
Importante destacar, nesse momento, a distingdo entre “preconceito” e
“discriminacao”, a fim de compreender melhor em que conjuntura esta o racismo
estrutural. S&o conceitos que estdo arraigados nas comunidades onde 0s negros
estdo totalmente inseridos e coexistem dentro do processo de relacdo sociedade-
Estado, configuracéo existente em nosso pais, resultado do passado de escravizacéo
dos povos africanos. De acordo com Giddens (2012), “o preconceito se refere a
opinides e posturas que alguns membros de um grupo mantém em relagdo a outro”.

Por outro lado, “se o preconceito descreve posturas e opinides, a discriminacédo se

8 “BONILLA-SILVA, Eduardo. Racism Without Racist: Colorblind Racism and the Persistence of Racial
Ineguality in the United States. Maryland: Rowman & Littlefield, 2006, p. 465-480” (ALMEIDA, 2020, p.
217).

9 “Como enfatiza Etiene Babilar, “o racismo é uma relagdo social, ndo um simples delirio de sujeitos
racistas”. Etienne Babilar e Immanuel Wallerstein, Raca, nacao, classe: as identidades ambiguas (trad.
Wanda Caldeira Brant, Sao Paulo, Boitempo, 2021), p. 79" (ALMEIDA, 2021, p.7).
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refere ao comportamento adotado em relagao a outro grupo e individuo” (GIDDENS,
2012, p. 455).

Segundo 0 mesmo autor:

A discriminacdo pode ser vista em atividades que desqualifiquem os
membros de um grupo de oportunidades abertas a outros, como quando se
nega a um negro britdnico um emprego que € oferecido a uma pessoa branca.
Embora o preconceito, muitas vezes, seja a base da discriminacéo, os dois
podem existir separadamente. As pessoas podem ter posturas
preconceituosas, mas néo agir de acordo com elas (GIDDENS, 2012, p. 455).

Entender a perspectiva da estrutura dindmica destes conceitos, “preconceito e
discriminagao”, favorece o entendimento do racismo estrutural em nosso pais,
esclarecendo que a sociedade brasileira como um todo esta estruturada tendo como
mola mestra a nebulosa conjuntura histérica que assolou (e assola) os negros
brasileiros e que serviu de base, inclusive institucional, para que as dimensdes sociais,
econdmicas e politicas tenham sido construidas tal como conhecemos hoje.

Para além do que foi dito anteriormente, acerca dos processos de “preconceito
e discriminagao”, que, embora nao se confundam, coexistem dentro dessa perspectiva
racial (inseparavel da historia), ainda é necessario que se esclareca que toda essa
estrutura é parte inseparavel do processo de evolucdo do sistema capitalista de
producao, a quem tudo esta ligado através de um sistema de classes sociais, capital
e poder.

Nesta mesma perspectiva, destaca-se o processo de imaginagado socioldgica
proposto por Mills. Para o autor, € necessario sair de nossa “zona de conforto” para
perceber que a sociedade, tal como se conhece, esta ligada a uma estrutura muito
maior do que simplesmente o meio social. E mister descobrir que tudo o que afeta os
seres e a sociedade vem de uma estrutura social, invisivel, pré-determinada e
globalizada. Para tanto, Mills aduz que: “A imaginagdo socioldgica capacita seu
possuidor a compreender o cenario histérico mais amplo, em termos de seu
significado, para a vida intima e para a carreira exterior de numerosos individuos”
(MILLS, 1982, p. 11).

Ainda como forma de sustentar essas premissas, € necessario esmiucar o
conceito de necropolitica. Necropolitica € um conceito utilizado por Achile Mbembe,
a partir dos trabalhos que culminaram no desenvolvimento de temas como biopolitica

e biopoder do francés Michel Foucault (SANTOS, 2020, p. 117). Mbembe aponta que
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‘o direito soberano de matar é caracteristico dos Estados Modernos, e sendo um
empreendimento ocidental, se mistura com as questdes raciais postas nas praticas
politicas do mundo ocidental” (MBEMBE, 2018, n.p.). Inspirados nas contribuigbes de
Mbembe, chega-se a conclusdo pelo referido autor, de que a soberania do Estado
reside também na capacidade de escolher, através de acdo ou omissédo, quem importa
e quem pode ter a vida descartada (MBEMBE, 2018, p. 41).

Acerca do conceito, Santos enquadra necropolitica como:

[...] uma politica de Estado que adequa quem merece estar vivo ou merece
estar morto. Ele (Mbembe) aponta esse conceito dizendo que o Estado
escolhe quem deve viver e quem deve morrer. Um elemento que possibilita a
implementacéo dessa politica da morte, ou do deixar morrer, é que
determinados individuos n&o s&o dotados de humanidade ao olhar do Estado,
desse modo, se tornam individuos frageis ao deixar morrer, algo similar a
ideia de individuos descartaveis. Quando a humanidade é negada, a pratica
da violéncia se torna possivel e legitimada (SANTOS, 2020, p. 117).

Nesta esteira, avaliar e imaginar, de forma critica, as questdes vinculadas ao
processo do racismo estrutural e da necropolitica, habilitados e propagados pelo
Estado brasileiro contra a populacdo negra no Brasil, fornece-nos o total suporte de
trazer a tona, de maneira mais profunda, a realidade das comunidades quilombolas
diante do acesso fragilizado a satde publica.

A partir do momento que a populacao negra tem um acesso fragilizado e nédo
adequado aos servicos de saude publica, ofertados pelo SUS — Sistema Unico de
Saude, o Estado brasileiro adota um papel omisso em relacao a garantia desse direito,
assumindo, por consequéncia, o risco da responsabilidade da prépria vida do cidadao.

Precisa-se mostrar claramente como o racismo estrutural e o conceito de
necropolitica moldam a estrutura do Estado e da sociedade brasileira, e como estes
conceitos estdo relacionados a precarizacdo dos servigos publicos brasileiros,
nomeadamente os ligados a saude publica, sobretudo no que tange a fragilidade do
acesso pelas comunidades quilombolas. Essas comunidades vivem esquecidas pelo
Estado e tém na fragilizacdo do seu acesso a propria negacdo do direito, sendo
colocadas as margens da sociedade e de uma estrutura de Estado em que “o exercicio
da necropolitica leva ao genocidio do negro brasileiro [...]” (SANTOS, 2020, p. 118).

O “mito da democracia racial” expressado por Florestan Fernandes (2021)
passa a impressdo de que a universalizacdo do direito & saude, garantida pela

Constituicdo de 1988, resguardaria a efetivacdo maxima do direito tutelado, porém,
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na pratica, o acesso igualitario e democratico a esse servico nunca alcancou 0s
objetivos pretendidos. Quando o cenario da Pandemia da COVID-19 no Brasil é
esmiucado e relacionado com as proporgdes do acesso a saude das comunidades
quilombolas brasileiras, tem-se um retrato escancarado da desigualdade social e
racial. Nas palavras de Santos, “Ha uma constru¢cdo de uma ideia de uma doenca
democratica, mas os mecanismos de acdo do Estado séo sistematicos e silenciosos
ao caminho do genocidio das popula¢gbes negras, em destaque as comunidades
quilombolas” (SANTOS, 2020, p. 118).

2.6 O RACISMO ESTRUTURAL E A NECROPOLITICA NA REALIDADE DOS
NEGROS E QUILOMBOLAS BRASILEIROS: UMA RAPIDA AVALIACAO DESTA
RELACAO COM A PRECARIZACAO DO ACESSO A SAUDE PUBLICA NO BRASIL
DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA DA COVID-19

A escravidao no Brasil causou danos irreversiveis aos negros brasileiros. O
Estado brasileiro tem uma divida histérica com a populacdo negra e ndo tem previsao
de quitad-la. As chamadas praticas racistas sao instituidas e praticadas ha décadas,
sendo definidas como situagdes e ldgicas racistas que estdo enraizadas na estrutura
da sociedade brasileira (ALMEIDA, 2020, p. 48). Abolir, de fato, as praticas racistas
dentro de uma sociedade enraizada pela desigualdade social € um objetivo dificil, mas
nao impossivel. Primeiramente, precisa-se contar com as proprias instituicdes. E
entdo, como irdo combater? Segundo Almeida, “se o0 racismo € inerente a ordem
social, a Unica forma de uma instituicdo combaté-lo é por meio da implantacdo de
praticas antirracistas efetivas” (ALMEIDA, 2020, p. 48).

Exatamente por essa razdo, ou seja, por contar com a necessaria efetivacédo

institucional de praticas antirracistas e protetivas, Fernandes aduz que:

A democracia s6 sera uma realidade quando houver, de fato, igualdade racial
no Brasil e 0 negro nao sofrer nenhuma espécie de discriminacdo, de
preconceito, de estigmatizacdo e de segregacéo, seja em termos de classe,
seja em termos de raca (FERNANDES, 2017, p. 41).

Por outro lado, o Estado, através de politicas sociais publicas, tenta mediar a
relacdo entre classes sociais antagbnicas. Analisando por outro angulo, situa-se,
conforme preleciona Bobbio, “aquilo que “Estado” e “politica” ttm em comum (e é

inclusive a razdo de sua intercambialidade) é a referéncia ao fendbmeno do poder”
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(BOBBIO, 2018, p. 76). E este poder, representado pelo Estado, em um sistema
capitalista, sempre reflete a representacéo dos interesses do que se convencionou
chamar de grande burguesia. Estas politicas publicas fazem parte de uma instituicéo
Estatal arcaica e que, de uma forma ou de outra, ndo busca com efetividade modificar
a estrutura do racismo estrutural existente no Brasil.

De acordo com Marx, o Estado sO pode ser entendido a partir da sociedade
civil. E ndo somente isto. Ele sustenta que é no Estado que as formas de consciéncia
sao encontradas (PAULA, 2013, p. 80). Nesse sentido, faz mister citar a licdo de Marx:

[...] na producéo social da propria existéncia, os homens entram em relagdes
determinadas, necessarias, independentes de sua vontade; essas rela¢gbes
de producdo correspondem a um grau determinado de desenvolvimento de
suas forcas produtivas materiais. A totalidade dessas rela¢gBes de producao
constitui a estrutura econdémica da sociedade [sociedade civil], a base real
sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual

corresponde formas sociais determinadas de consciéncia [Estado] (MARX,
2008 apud PAULA, 2013, p. 80).

Porém, precisa-se deixar claro que esta estrutura de Estado, Sociedade Civil e
Papel do Estado, na formulag&o e implantacdo de politicas que ampliem o acesso das
comunidades quilombolas brasileiras a saude, ndo possui muita afinidade dentro do
arcabouco neoliberal. Tal premissa se comprova quando se aborda o papel do Estado
brasileiro na efetivacdo de politicas publicas que tenham a populacdo negra como
alvo, oportunidade que sempre revela histérico de precariedade e omissao
(MARQUEZINI et al., 2021, p. 114) ou quando se revisita 0 tema da abolicdo da
escravatura, periodo em que nao houve implantacdo de qualquer medida de cunho
reparador e incentivador a verdadeira insercao cidadad no seio social de pessoas
recém libertas, porém entregues a propria sorte, sem moradia ou emprego
(NASCIMENTO, 2016).

Tendo em conta as condigdes de vulnerabilidade social em que se encontra a
maioria das pessoas negras, sobretudo diante de crises sanitarias, como a que se

enfrenta na atualidade e no passado, importante trazer reflexdo proposta:

Este cenario de pandemia ndo € o primeiro a potencializar a produgdo da
vulnerabilidade das popula¢fes negras no Brasil. Estudos sobre o impacto da
pandemia da gripe espanhola que afetou o Brasil na década de 30, anos pos
abolicdo, mostram que a imensa maioria dos infectados eram pessoas
negras, da classe trabalhadora, contaminadas nas fabricas, portos, ruas,
corticos, favelas ou mesmo nos carceres, morrendo de forma isolada e
desassistida (MARQUEZINI et al., 2021, p. 114).
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Se forem comparados os cenarios trazidos a lume, o da Pandemia espanhola
da década de 30 e a atual da Pandemia da COVID-19, extrai-se a ideia de que néo
foram construidas mudangas significativas quanto a implementacdo de politicas
publicas efetivas na saude para a populagcdo negra e, especialmente, para a
populacdo negra das comunidades quilombolas do nosso pais. Pelo contrario, a
Pandemia da COVID-19 acentuou ainda mais as mazelas sociais existentes dentro
destas comunidades, sobretudo com relagdo ao acesso a saude publica de qualidade,
ja que, uma das formas de protecao contra este virus foi (e é) manter o isolamento
social.

Como pano de fundo desse cenario, tem-se ainda os ja mencionados conceitos
de racismo estrutural e necropolitica, que fazem parte constante da estrutura dessas
comunidades. Durante o periodo da Pandemia da COVID-19, esta relacdo se
acentuou no sentido de que o acesso a saude publica brasileira para as comunidades
se agravou e nao foram vistas acfes efetivas para a melhoria deste acesso. Os
nameros mostram que, proporcionalmente, as comunidades quilombolas foram mais
vitimadas durante a Pandemia da COVID-19; tiveram menos acesso a tratamento e
vacinacao, ficando o Estado incumbido do papel de escolher (ainda que sob omissao)
qguais povos poderiam ser descartados. Ou, conforme certo autor enfatiza: “(...) a
soberania estatal esta posta sobre um projeto que se distancia da autonomia e se
aproxima da destruicdo material de corpos e populagdes” (SANTOS, 2020, p. 117).

Apesar de estudos ja comprovarem que a populacdo negra no Brasil morre
mais de COVID-19 do que a populacdo branca, Santos afirma que se percebe uma
verdadeira discrepancia acerca das taxas de letalidade entre quilombolas e néo
quilombolas, aduzindo que caso um individuo pertencente a um quilombo seja
infectado com 0 novo coronavirus, teria cerca de trés vezes mais chance de morrer
do que um outro paciente nédo quilombola (SANTOS, 2020, p. 114).

Na concepc¢édo do mesmo autor, outras hipéteses poderiam auxiliar a responder
qual o motivo da diferenca tdo aguda entre mortes por COVID ocorridas tomando
como parametro o quesito raca, porém é necessario que se reconheca o fendmeno
da necropolitica como fator presente em cada uma dessas hipoteses (SANTOS,
2020).
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Incorporando-se o conceito para o contexto da pandemia do coronavirus e a
completa visualizac&o de tragédia humanitaria mais massiva entre pessoas negras, 0

mesmo autor assevera:

E quando transferido esse cendrio para o0 contexto da pandemia de
coronavirus, os mecanismos da necropolitica, sendo esta uma politica de
morte adequada pelo Estado (MBEMBE, 2018), podem trazer diferentes
consequéncias entre as populacBes ndo negras e negras, € no caso
especifico aqui, sobre as comunidades quilombolas. A partir dessa
preocupagdo que se situa a relevancia para a compreenséo de que a crise
do coronavirus pode agir de maneira semelhante nos corpos adoecidos, mas
politicamente essa pandemia pode agir diferente em grupos sociais
(SANTOS, 2020, p. 116).

A destruicdo de corpos e populacdes, tdo bem explorada no conceito de
necropolitica de Mbembe (2018), é nitida e expressiva no contexto da populacao
negra brasileira. Vé-se, por exemplo, o genocidio do povo negro pela policia brasileira,
autorizado pelo governo, que primeiro mata, depois pergunta quem €. Vé-se, também,
no encarceramento em massa da populacdo negra, ou no caso especifico, no
alastramento da pandemia da COVID-19, que, escandalosamente, mata mais
pessoas negras do que brancas, colocando-se em pratica o que alguns autores
sustentam: o genocidio do povo negro como parte de todo processo de negritude no
pais da andamento a um processo planejado de embranquecimento da populagéo
brasileira (NASCIMENTO, 1978).

Importante mencionar que, historicamente, as vidas dos negros brasileiros
sempre foram mais violentamente afetadas em todas as camadas sociais, a comecar
pelos tdo extensos anos de escravidao, e depois pelo processo de discriminacao, que,
enraizado no desenvolvimento da sociedade brasileira, é teia social da estrutura
politica e econbmica mundial (racismo estrutural), afetando toda a integralidade das
relacoes.

Conforme sustenta Santos:

[...] vale a pena salientar que o genocidio vai para além do morrer fisico, mas
abrange também a exterminagéo politica, cultural, linguistica, religiosa entre
outros aspectos. Para a compreensédo deste trabalho, entende-se o poder da
morte como a instrumentalizagdo do morrer fisico, simbdlico e moral de um
povo, no caso, da populacdo negra. O exercicio da necropolitica leva ao
genocidio de um povo, no caso, da populacdo negra. O exercicio da
necropolitica leva ao genocidio do negro brasileiro em todos esses aspectos.
E quando se evoca as contribui¢des tedricas de Nascimento (1978), se faz
isso por sua importancia na desarticulacéo da ideia de democracia racial que
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era e ainda é disseminada pelo Brasil, apontando o genocidio institucional e
sistematico, mas ao mesmo tempo silencioso sobre a populacdo negra
(SANTOS, 2020, p. 118).

Nesta mesma esteira, pode-se asseverar que, ndo sendo a democracia
completa ou real para todas as pessoas, a populacdo negra brasileira ndo faz parte
da maioria dos privilégios compartilhados pela populacdo branca. A questdo da
Pandemia da COVID-19 mostrou com mais clareza como essa populagao ainda vive
em processo de total e extrema vulnerabilidade social enquanto grupo. Conforme

afirma Santos:

[...] Mesmo apoés o fim do periodo escravocrata, essas pessoas néo tém a
dignificacdo da humanidade plena. Dados do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica ajudam a enxergar este cenério de politica de morte que incide sobre
a populacdo negra. Cerca de 75% das pessoas mortas em operagdes
policiais, em acbes do Estado, eram negras, além da predominancia negra
entre as vitimas de feminicidio, de violéncia sexual, de homicidios entre
jovens e entre vitimas totais de homicidio (ATLAS DA VIOLENCIA, 2019).
Quando se trata dos quilombos, tem-se um crescimento de 350% dos
assassinatos de quilombolas entre 2016 e 2017, subindo de 4 para 18, tendo
vitimas que eram liderancas de suas comunidades (CONAQ, 2018). Este
dado serve para visualizar com mais clareza o tamanho da questao que esta
posta sobre a expansdo do coronavirus nos quilombos (SANTOS, 2020, p.
118).

Exatamente em razdo dessas constatacfes € que ndo se pode prosseguir um
estudo sobre o impacto da COVID-19 em populacdes negras sem tomar como base
todo o contexto histérico, econémico, politico e social em que estdo enquadrados
esses grupos, sempre no sentido de dialogar com os conceitos ja desenvolvidos por
outros pesquisadores.

Orgdos governamentais, a exemplo do IPEA, vém constatando, através de
critérios objetivos, como dados e amostras, que as desigualdades raciais promovem
consequéncias especificas e desvantajosas que impedem ou dificultam a inser¢cao
social das pessoas negras a bens e servigcos de qualidade (CARNEIRO, 2011, p. 54).

A autora sustenta, acerca das pesquisas neste sentido:

Elas cada vez mais desautorizam as ideias consagradas em nossa sociedade
sobre a inexisténcia de um problema racial. Questionam a simplificacdo de
gue o problema do Brasil é social, e ndo racial. Recusam os eufemismos
como o do apartheid social e, sobretudo, indicam que as politicas
universalistas, historicamente implementadas, ndo tém sido capazes de
alterar o padrédo de desigualdades entre negros e brancos na sociedade
(CARNEIRO, 2011, p. 54).
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Na estrutura da raiz da sociedade brasileira, o racismo estrutural e a

necropolitica, instaurados e implantados pelo Estado brasileiro, andam juntos.

Nas palavras de Marquezini e colaboradores:

Salienta-se que este cenario necropolitico brasileiro é anestesiado e
silenciado pelo mito da democracia racial (agravado pela presenca do traco
da cordialidade), o qual sustenta a ideia errbnea de que, em sua constituicao,
0 pais teria passado por um processo natural e pacifico de miscigenagdo
entre os povos (colonizadores, negros e originarios), culminando em uma
nagdo cordial, onde ndo cabe manifestagdes racistas. E diante deste cenario
que se pode concordar com Munanga, que afirma que o “racismo brasileiro é
um crime perfeito” (MARQUEZINI et al., 2021, p. 119-120).

Munanga (2017) destaca e resume a definicdo do que vem a ser o racismo

brasileiro:

[Eu] Resumiria o racismo brasileiro como difuso, sutil, evasivo, camuflado,
silenciado, em suas expressdes e manifesta¢cfes, porém eficiente em seus
objetivos, e algumas pessoas talvez suponham que seja mais sofisticado e
inteligente do que o de outros povos (MUNANGA, 2017, p. 41 apud SOUZA,
2022, p. 208).

Importante destacar a ineficacia do atual Governo em dar visibilidade a

nameros reais do abalo que a Pandemia fez e vem fazendo em determinadas

comunidades tradicionais, dentre elas os quilombolas. Autores que estudam o assunto

destacam que:

[...] durante o periodo de pandemia ndo h& dados especificos sobre o
guantitativo de contagio da Covid 19 em outros grupos vulnerabilizados como
nas populagdes quilombolas, indigenas, LGBTI+, populagdo em situagdo de
rua, lésbhicas, transgéneros, o que dificulta ainda mais a¢fes estatais no
intuito de minimizar os efeitos dessa doenca em relacdo a mobilidade e
mortalidade. Tais dados poderiam fomentar politicas de promocéo a saude e
dar visibilidade as relac¢des raciais desiguais, ja visibilizadas pelas pesquisas
promovidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, através do
censo e PNAD (SANTOS et al., 2020, p. 245).

Como caracterizam os mesmos autores, “a exclusdo desses dados reflete,

consequentemente, a manutencdo do racismo institucional do Estado brasileiro

caracterizado pela omissédo seletiva que vulnerabiliza ainda determinados grupos”
(SANTOS et al., 2020, p. 245).

Também como traco do racismo estrutural e do processo da necropolitica,

viabilizados pelo Estado brasileiro, hd um aprofundamento da dificuldade da

transparéncia das informacdes, no intuito de tornarem invisiveis determinadas
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comunidades, dentre elas, as quilombolas brasileiras. Essas praticas contribuem para
acentuar a falta de acesso dessas populacdes a bens e direitos sociais (SANTOS et
al., 2020, p.245), inclusive o acesso a saude publica, estabelecido e garantido pela
nossa Carta Magna como um direito universal e igualitario.

Percebe-se claramente que o Brasil € um pais em que existe uma cultura da
eliminacao da populacéo negra através de elementos constitutivos (ou seja, por meio
de acao), pela auséncia de politicas publicas efetivas e pela omissdo em enfrentar de
maneira massiva esta realidade.

O racismo estrutural e o processo da necropolitica coexistem e se
retroalimentam no sistema Estatal brasileiro. De um lado, o primeiro esta enraizado
na estrutura arcaica do Estado e nos moldes primarios da administracdo publica
brasileira, enquanto que o segundo consolida a permanéncia deste modelo arcaico,
dando poder ao Estado para “definir quem importa e quem ndo importa, quem €
“descartavel” e quem nédo ¢” (MBEMBE, 2018/2021, p. 41).

O conjunto das estruturas citadas anteriormente: “racismo estrutural” e
“necropolitica”, abrangido pelo cenério pandémico atual no Brasil, foi arrasador para
as comunidades quilombolas brasileiras e para os negros de forma em geral.

As estruturas do Estado brasileiro, ancoradas nos conceitos acima delineados,
permitem o exterminio da populacdo negra no Brasil, especialmente quando o foco
sdo comunidades quilombolas brasileiras, que ja lidam com um esquecimento
orquestrado pelo proprio Estado.

“Mbembe (2018a; 2018b) denuncia que o processo histérico-colonizador trouxe

como “novidade” “o racismo vinculado ao capitalismo, no qual 0os corpos negros
escravizados foram objetificados e tomados como mercadoria” (NAVARRO et al.,
2021, p 34). Sob a mesma acepcéo de coisa ou mercadoria, assiste-se ao exterminio
de populagbes negras autorizado pelo Estado, ainda que de maneira omissiva,
guando ndo investe em politicas publicas que garantam acesso a bens basicos de
sobrevivéncia ou a direitos erigidos como fundamentais.

A negacao ao acesso a direitos basicos de pessoas negras ao longo do tempo,
como prética institucionalizada pelo Estado brasileiro, repercute a manutencdo do
racismo como mola estruturante da sociedade, em que a morte da populacdo excluida
e marginalizada se torna o fim (o objetivo) e ndo somente a consequéncia, ou seja, a

concretizacdo da necropolitica.
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3 CAPITULO II: RACISMO COMO EMARANHADO DA TEIA SOCIAL NO BRASIL

3.1 ESCRAVATURA NO BRASIL E SUAS CONSEQUENCIAS

Este capitulo intenciona examinar o processo de escraviddao na realidade
brasileira, ndo apenas como registro historico, mas como berco de toda a iniquidade
que perdura até os dias atuais. Ndo bastasse a propria légica capitalista, jA examinada
anteriormente, que promove a implementacdo de um sistema de acumulagédo de
riqguezas de uma minoria em detrimento da miséria de uma maioria, o Brasil ainda foi
e é palco de uma estrutura racista, heranca do passado colonizador e escravagista,
gue termina por intensificar todas essas contradi¢cdes sociais.

Nas palavras de certos autores:

Como sabemos, a escraviddo e o colonialismo constituiram uma base
importante para a génese e a estruturacdo do capitalismo. O sistema
escravista utilizado nas coldnias foi um grande negécio no capitulo da
acumulagéo primitiva do capital. Além da violéncia utilizada para expropriar
indigenas e ocupar os seus territorios, 0 movimento da acumulagao originaria
escravizou africanos com o objetivo exclusivo de produzir mercadorias
(acucar, ouro, café) voltadas para a criagdo do valor. Com a escravidao do
africano, um grande e lucrativo comércio humano se estabeleceu, no
Atlantico, entre o final do século XVI até meados do século XIX (MENEGAT
etal., 2021, p. 102).

Fausto (2021), na esteira do que foi mencionado, aduz que: “O tréfico
representava, pois, uma fonte potencial de acumulacéo de riqueza, e ndo apenas um
meio de prover de bragos a grande lavoura da exportagao” (FAUSTO, 2021, p. 22),
reforcando a pré-existéncia de tracos do capitalismo que floresciam ainda naquela
época.

Apesar de todas as estruturas desumanas impostas pela escravidao brasileira
a populacdo negra, o mercado de escravo era extremamente lucrativo, e sendo
lucrativo, podemos afirmar que n&o se tinha o interesse em se desfazer desta
maldade, que significava riqueza e lucro para uns e sofrimento para outros.

Nas palavras de Leite (2017):

O trafico foi responsavel pelo arrebatamento de milhdes de homens e
mulheres de suas nagfes na Africa para serem escravizados na Ameérica,
especialmente em terras brasileiras. Essa atividade comercial, via oceano

Atlantico, foi um grande investimento econémico e cultural do capitalismo
europeu, que marcou a formacao do mundo moderno e a criacdo de um novo
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sistema econémico mundial. A politica expansionista dos paises europeus,
sobretudo das monarquias ibéricas (Portugal e Espanha), tinha como
propdsito a obtengdo de lucros rapidos através do comércio de especiarias
com a Asia, a extracéo de ouro na Africa subsaariana, e da exploracdo de
terras na América — de preferéncia ndo habitadas - onde pudessem ser
cultivados produtos agricolas de grande procura na Europa. Para garantir
uma producdo agricola em grande escala e extraordinarios lucros, foi
instituido o trafico e a escravizacao desregrada de homens e mulheres no
empreendimento colonial portugués dentro do Brasil (LEITE, 2017, p. 64).

Nesta senda, ai esta um dos principais motivos por que se escravizou 0 negro

africano: a percepcao de lucro. Segundo Laurentino Gomes:

Os traficantes tinham um grande e onipresente sdcio no trafico negreiro: a
Coroa portuguesa. Além de fornecer mao de obra para as lavouras e minas
da América, o comércio de escravos era uma fonte de receita fundamental
para o tesouro real. Por volta de 1630, um cativo africano entrava no Brasil
com tributos equivalentes a 20 % do seu preco no porto de embarque. Na
América Espanhola, impostos e taxas chegavam a 66% desse valor. Na
segunda metade do século XVII, os tributos no Brasil subiram para 28%, o
gue levou o ouvidor — geral de Angola a declarar que o trafico de escravos
era a atividade comercial mais tributada em todo o Império Portugués. Novos
impostos foram criados ao longo do século XVIII E XIX. A Coroa lucrava
também com a venda de alvaras e direitos de comércio de escravos (GOMES,
2019, p. 251-252).

Através deste trafico lucrativo, segundo Leite:

(...) o Brasil envolveu-se plenamente nessa tragica aventura da escravidao.
Presume-se que tenham sido trazidos forgadamente para o nosso pais cerca
de 40% dos africanos vitimados pela escraviddo moderna. Foram eles e seus
descendentes que constituiram a quase total for¢ca de trabalho existente
durante os mais de trezentos anos em que vigorou a instituicdo escravocrata
brasileira. Assim, a escraviddo acabou por penetrar todos os aspectos da
sociedade brasileira durante esse periodo (LEITE, 2017, p. 65).

Foi exatamente nesse cenario tragico que emergiram as relacdes sociais
contemporaneas, cujos tracos e resquicios dele permanecem fortemente nos dias
atuais. Apesar de ser maioria, a populagéo negra no Brasil ainda carece dos mesmos
privilégios direcionados aos brancos. Diante desta situacéo, precisa-se indagar: por
gue os brancos sao considerados como superiores? Ou seja, por que eles ainda
dominam determinados espacos e privilégios? Diante desta situacdo, toca-se no
processo do racismo vinculado a miscigenacdo. Acerca do tema, importante

mencionar licdes de Munanga (1999):



68

A mesticagem tanto biolégica quanto cultural teria entre outras
consequéncias da destruicdo da identidade racial e étnica dos grupos
dominados, ou seja, o etnocidio. Por isso, a mesticagem como etapa
transitéria no processo de branqueamento, constitui peca central da ideologia
racial brasileira, embora reconhe¢camos que todos os intercursos sexuais
entre brancos e negros ndo foram sugeridos por essa ideologia. Algumas
citacdes retomadas da obra Preto no branco, de Thomas Skidmore, ilustram
eloquentemente a idéia de que a populacédo negra no Brasil representava, do
ponto de vista da elite “pensante”, uma ameaga ao futuro da raca e da
civilizacdo brancas no pais e que o processo de branqueamento ofereceria o
melhor caminho para aplacar essa ameaga sem conflitos: “Nao ha perigo (...)
de que o problema negro venha a surgir no Brasil. Antes que pudesse surgir
seria resolvido pelo amor. A miscigenacgdo roubou o elemento negro de sua
importancia numérica, diluindo-o na populagédo branca (MUNANGA, 1999, p.
110 — 111).

Ou seja, associa-se isso ao que Abdias Nascimentos chama de “Uma

estratégia de genocidio” (NASCIMENTO, 2017, p. 83). A populacédo negra continua

7

sofrendo discriminacdo nas mais diversas areas: é maioria nos processos de
encarceramento, tem menos acesso a educacdo superior, a saude de qualidade,
ocupa menos frequentemente cargos de sucesso em empresas privadas, € maior alvo
de ac0es violentas advindas do préprio Estado, maioria das vitimas de morte violenta,
morre mais pela COVID-19.

Um dos simbolos da luta negra sempre foi a resisténcia, manifestada, muitas
vezes, através da estética, da intensa e clara mensagem de sobrevivéncia em meio

ao caos. Acerca do assunto, Leite (2017) afirma que:

Tao intensa quanto a propria escraviddo foram os tipos de resisténcia
apresentados pelos sujeitos escravizados ao sistema que lhes fora imposto.
A resisténcia revelou-se desde a recusa va em deixar suas terras, familias,
culturas e histérias na Africa, passando pela rebeliio durante a insalubre
travessia do Atlantico, até as formas mais radicais, como assassinato de seus
escravizadores, nos locais de trabalho forcado. No entanto, sdo os
movimentos organizados durante o processo de escraviza¢do - fugas e
formacdo de quilombos - que revelam a dimensdo da resisténcia a
escravidao. Assim como os movimentos ocorridos depois da Abolicdo, sdo os
gue melhor explicam a luta dos ex-escravos por liberdade, respeito, dignidade
e direitos no Brasil (LEITE, 2017, p. 65).

Em outro momento, a autora traz importante men(;éo sobre o assunto:

Onde houve escraviddo houve resisténcia e de diversas maneiras. Mesmo
sob constantes ameacas, 0s escravos negociavam espacos de autonomia
com os senhores, faziam “corpo mole” no trabalho, quebravam ferramentas,
incendiavam plantacdes, agrediam senhores e feitores rebelavam-se
individual ou coletivamente (LEITE, 2017, p. 68; REIS; GOMES, 1996).
Entretanto, foram as fugas seguidas de formacdo de quilombos, os maiores
simbolos da resisténcia escrava no Brasil (LEITE, 2017, p. 68).
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Destaca-se a fuga como um seguimento de resisténcia constante ao modelo
de escraviddo cruel adotado no Brasil. A resisténcia através da fuga forcou os
escravos negros a formarem comunidades que dessem sequéncia a este processo de
resisténcia.

Conforme afirma Leite (2017):

A escravizacdo de seres humanos entre os séculos XVI e XIX, tornou-se uma
atividade econbémica altamente lucrativa, mas nédo era uma tarefa facil para
os envolvidos nesse “negécio”. Todo periodo de existéncia da escravidao foi
atravessado pelas mais variadas formas de Iuta esbocadas pelos
escravizados contra o sistema opressor que lhes roubava a dignidade
humana e, em muitos casos, a prépria vida. Recusa deixar a Africa, revoltas,
fugas, assassinatos, suicidios, formagédo de quilombos, estiveram entre as

principais formas de reacdo oferecidas esbocadas pelas vitimas da
escravidao (LEITE, 2017, p. 79).

Como se disse outrora, a resisténcia continua presente na vida das pessoas
negras. As semelhancas aos tempos antigos sdo anunciadas ndo como uma luta
armada, mas como uma luta invisivel e constante, na tentativa de buscar e garantir
direitos sociais advindos da propria nocdo de dignidade. As consequéncias seérias
desse processo escravocrata, enraizado e perpetuado na sociedade brasileira, fazem
aduzir que a maioria das pessoas negras se esforca (e luta) para sobreviver, dai
porque o Professor Florestan Fernandes pergunta: “O negro € marginalizado por que
€ pobre ou por que € negro?”, ao que ele préprio responde:

Pelas duas coisas. Sdo duas barreiras simultaneas. Uma, racial, e outra,
econdbmica. Quando ele consegue vencer uma delas, a social, ele tem a
racial. A barreira racial existe concomitantemente em varios graus. Ha grupos
gue discriminam, outros que ndo, variando também a intensidade,

dependendo do grupo social, da formacéo cultural, de uma série de fatores
(FERNANDES, 2017, p. 121).

Essas consequéncias da escraviddo, conforme caracterizadas anteriormente,
aparecem em toda a estrutura social brasileira, independentemente da posigéo social
que o negro esta. A escravidado brasileira deixou danos irreparaveis, colocando o
negro em uma condicdo de subalternidade completa e constante diante de toda uma
sociedade. As consequéncias negativas sao gritantes para essa parte da populacao,

levando ndo somente a exclusdo social em todos os sentidos, mas também a morte.
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3.2 POVOS QUILOMBOLAS: PARAMETROS LEGAIS E A REALIDADE DA
COMUNIDADE QUILOMBOLA DE PARATIBE EM JOAO PESSOA - PB

Todo quilombo brasileiro é representativo de simbolo de expresséo de luta e
resisténcia do povo negro.

A realidade dos parametros legais das comunidades quilombolas brasileiras na
luta pelo reconhecimento aos direitos sociais € constante. Para explicar bem este
percurso de intensa luta, seguir-se-4 uma linha cronoldgica que aborda os marcos
legais mais importantes na parca efetivacdo da formalizacdo das terras quilombolas
(SILVA, 2020). Vale ressaltar, a esse respeito, que todas as conquistas desses marcos
legais representam uma vitéria da luta dos movimentos negros no Brasil.

Segundo Silva (2020), “o termo quilombo é uma categoria em disputa e para
entender esses significados € preciso percorrer as perspectivas, adjetivos e
determinacdes legais que procuram da conteudo ao termo” (SILVA, 2020, p. 79).

Pode-se observar, no Quadro 01 a seguir, um breve resumo do “Quadro
Normativo de 1988 a 2002” e “das normas pertinentes a politica racial e quilombola
até 2002” (SILVA, 2020, p. 97). Apresenta-se aqui, um pequeno resumo dos avangos

das legislacdes quilombolas no Brasil de 1988 até o ano de 2002.

Quadro 01 - Resumo da Politica Racial Quilombola (1998 a 2002)

Data Evento Norma
Autorizada a criacdo da Fundagédo Cultural Palmares. Lei n° 7688/88
22.08.1988
Promulgada a Constituicdo Federal, contendo o art. 68 da CF/88
05.01.1988 ADCT e diversos contetudos acerca da igualdade material e
do combate ao racismo.
10.01.1992 Criada, de fato, a Fundacao Cultural Palmares. Decreto n°
418/902
Regulamentou a aquisi¢cdo de imoveis rurais para fins de Decreto n°
24.01.1992 reforma agréria. Seus dispositivos foram adotados na 433/1992
regularizacéo fundiaria dos primeiros territdrios quilombolas.
08.01.1995 Instituido o Grupo de Trabalho Interministerial para a Decreto s/n°
Valorizacdo da Populacdo Negra — GTI.
O INCRA define um plano de trabalho para concesséo da Portaria Incra
22.11.1995 titularidade de terras as comunidades remanescentes de 397/85
quilombos.
Instituido o Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH), o qual possuia, dentre seus objetivos, 0 Decreto n°
13.05.1996 desenvolvimento de a¢Ges afirmativas para negros e a 1904/1996

formulacdo de politicas compensatdérias para a igualdade
racial.
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E introduzida, na area de competéncia do Ministério da MP 1911-
26.10.1999 Cultura, a atribuicdo do cumprimento do disposto do art. 68 11/99
do Ato da Disposi¢des Constitucionais Transitorias.
O Ministério da cultura delega a competéncia do Portaria MC
02.12.1999 cumprimento do disposto no art. 68 da ADCT a Fundag&o 447/99
Cultural Palmares.
S&o incorporadas expressamente ao rol de competéncias da
Fundag&o Cultural Palmares, as atribuicdes de realizar a MP 2123
27.12.2000 identificagdo, reconhecimento, delimitacéo e a demarcacéo 27/2000
das terras ocupadas por quilombo, bem como conferir e
promover a registro dos titulos de propriedade.
Alterada a competéncia do Ministério da Cultura, que passa
aprovar a delimitagdo das terras dos remanescentes das MP 2123
26.01.2001 comunidades de quilombo e a determinar de suas 28/2001
marcacoes, que serdo homologadas mediantes decreto e
nao mais o cumprimento do disposto no art. 68 do ADCT,
isto €, ha uma restricdo de competéncias.
Data Evento Norma
A Fundacao Cultural Palmares recebeu a competéncia para
realizar a identificacdo dos remanescentes das comunidades
dos quilombos, proceder ao reconhecimento, a delimitagédo e
a demarcacédo das terras por eles ocupadas e conferir-lhes a MP 2216
31.8.2001 correspondente titulacéo e titulacdo e acrescentou um
. o . ~ 37/2001
paragrafo unico determinando a Fundacdo como parte
legitima para promover o registro dos titulos de propriedade
nos respectivos cartdrios imobiliarios, sem menc¢éo a
desapropriagéo.
Ocorre a Conferéncia de Durban onde é afirmado que o
racismo, a discriminacao racial e a intolerancia correlata
31.8.2001 constituem uma negacao dos propositos e principios da Declaracéo de
Carta das Nacdes Unidas e insta os Estados a adotarem Durban
medidas positivas no combate & discriminagéo.
O parecer da Subchefia para Assuntos Juridicos da Casa
Civil da Presidéncia da Republica propugna a ilegitimidade o
10.09.2001 Ministério do desenvolvimento Agrario e do INCRA para Parecer SAJ
o promover desapropria¢éo e reconhecer o domino de terras 1490/2001
em favor remanescentes de quilombo.
E editado decreto, amparado no parecer SAJ 1490/01, com o
objetivo de regulamentar “as disposi¢ées relativas ao
processo administrativo para identificacéo dos Decreto ne
10.09.2001 remanescentes das comunidades dos quilombos e para o
. S ~ . ~ 3912/2001
reconhecimento, a delimitacdo, a demarcacéo, a titulacdo e o
registro imobiliario das terras por eles ocupadas”.
Promulgado o decreto que institui, no &mbito da
13.05.2002 Administracdo Publica Federal, o Programa Nacional de Decreto n°
T Acbes Afirmativas. 4.228/2002
Lancado o Il Plano Nacional de Direitos Humanos,
ampliando as metas as fixadas no | PNDH no tocante a
13.05.2002 valorizag&o da populacdo negra, e oriundas da Declaragéo e Decreto n°
T do Plano de Acéo de Durban, contém metas especificas para 4.229/2002

as comunidades quilombolas.
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Nesse mesmo dia, o governo de Fernando Henrique
Cardoso, baseado em pareceres do Ministério da Justica e M
° . . ens.
13.05.2002 da F_unda(;ao Cultural Palmares', vetou na integra o projeto Presidencial
T de lei n® 3207/1997 que pretendia regulamentar o art. 68 da
370/2002
ADCT.
Depositado instrumento de ratificacdo pelo Brasil junto ao
25.07.2002 Secretario Executivo da OIT referente & Convengéo 169 do Decreto n®
U orgao sobre povos indigenas e tribais. 143/2002

Fonte: (SILVA, 2020, p. 97-99).

A Constituicdo Federal de 1988 foi 0 pontapé inicial para a construcao de atos
normativos que chegassem a viabilizar o inicio de um marco juridico de concretizacao
de direitos sociais. Apesar do avanc¢o nas caracteristicas de marcos legais, conforme
demonstrado no quadro acima, e inicialmente através de nossa Carta Magna,

enfatiza-se que:

No ano de 2003, no governo do ex-presidente Luis Inacio Lula da Silval0, foi
criada a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial —
SEPIR, em 21 de mar¢o, por meio da medida proviséria n® 111 (convertida
na lei n°® 10.678 de 23 de maio de 2003), a Politica Nacional de Promocao da
Igualdade Racial (decreto n® 4886/2003), o Conselho Nacional de Promocgé&o
da Igualdade Racial — CNPIR e foi aprovada a Lei n® 10.639/0312 (SILVA,
2020, p. 99-100).

Conforme o breve resumo de alguns marcos normativos citados anteriormente,
a mesma autora enfatiza bem que a regulamentacao juridica foi importante por ter
exigido que os processos de titulagdo formais fossem retomados. Houve, nesse
sentido, a elaboracdo de mapeamentos dos quilombos, que, dessa vez, contaram com
a participacdo da sociedade civil, e sobretudo dos proprios quilombolas. Por outro
lado, sustenta que esse processo também trouxe marcos importantes nas politicas

BN

publicas destinadas as areas quilombolas, como incentivo a agricultura familiar,

10 “Vale dizer que antes mesmo de torna-se presidente, Lula e seu partido ja haviam dado indicios de
que acompanhavam o debate da sociedade em torno da questdo étnico-racial. Tanto é assim que,
quando da campanha eleitoral, o Partido dos Trabalhadores langou o “Programa Brasil Sem Racismo”
em 2002” (SILVA, 2020, p.99; BRASIL, PROGRAMA BRASIL SEM RACISMO, 2002).

110 CNPIR é um 6rgao colegiado de carater consultivo, com composicao paritaria, sendo 22 membros
da sociedade civil e 22 representantes do poder publico federal, sendo integrante da estrutura da
Secretaria de Politicas de Promogédo da Igualdade Racial (SEPPIR). Foi criado pela lei n°® 10.678, de
23 de maio de 2003, e regulamentado pelo decreto n° 4.885, de 20 de novembro de 2003, com
alteracdes feita pelo decreto n° 6509, de 16 de julho de 2008, os quais dispdem sobre a composic¢éo,
estruturagcéo, competéncias e funcionamento do Conselho” (SILVA, 2020, p. 100).

12 “A lei 10.639, de 9 de janeiro de 2013 modifica a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB) e
torna obrigatorio o ensino da “Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana” no Brasil, bem como inclui o
20 de novembro como data comemorativa no calendario escolar” (SILVA, 2020, p. 100).
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planejamento e promocéo da saude, educacédo, saneamento, eletricidade, etc. Nesse
contexto, surgiu o Programa Brasil Quilombola (PBQ) promovido pelo ex presidente
Luiz Inacio Lula da Silva (SILVA, 2020, p. 101).

Os avancos em termos legislativos, no governo do ex-presidente Lula, foram
extremamente significativos e importantes para dar visibilidade a uma comunidade
tradicional, esquecida pelo Estado. E, para finalizar, diante deste pequeno resumo de
marcos tedricos legislativos, que de uma forma ou de outra sustentam a formalizagcéo
e legalizacdo de politicas publicas, em todas as areas sociais, Silva (2020) sustenta

que:

Que é positivo e evidente essa mudancga do governo, isto é, a vitoria de Luis
Inécio Lula da Silva e os compromissos que o Partido dos Trabalhadores
tinham assumido com o movimento social negro, dando e criando as
possibilidades de aproximacdo as comunidades quilombolas, ainda em
campanha politica, altera e favorece o “clima”, permitindo um maior avango
sobre as questdes raciais e a mudanca e compreensdo do entendimento
acerca do conceito de quilombo (SILVA, 2020).

No sentido de complementar o que foi citado anteriormente, é importante
esbocar os marcos normativos vinculados a saude publica no Brasil. Diante disso,

aponta-se que:

As melhorias nas condi¢Bes de salde da populacdo brasileira nas Ultimas
décadas séo atribuidas a mudancas favoraveis nos determinantes sociais da
salde e a reforma setorial que culminou na criacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), a partir do reconhecimento pela Constituicdo Federal — CF
1988 (BRASIL,1988) de que a saude é um direito fundamental, e que é dever
do Estado. O SUS foi construido a partir dos anos noventa de forma
descentralizada e hierarquizada com responsabilidades definidas para as trés
esferas de governo. A partir de 2000, a Emenda Constitucional n® 29 (EC 29)
(BRASIL, 2000) garantiu um patamar minimo para a saude nas trés esferas
de governo (Unido, Estados e Municipios)®® (VIEIRA et al., 2016 p. 2-3).

Portanto, “quando se inicia uma discussao sobre politicas de saude, torna-se
necessario fazer referéncia ao art. 196 da CF 1988 (BRASIL, 1988) devido ao
entendimento sobre o direito a saude ali expresso” (VIEIRA et al., 2016, p. 4).

Os mesmos autores expdem que:

A saude nao é vista como antdnimo de doenga, em que a oferta e 0 acesso
a servicos médicos e hospitalares por si s6 bastariam para garanti-la, mas é

13 “Para a Unido a regra corrigia o valor aplicado no ano anterior pela variagdo nominal do PIB, e para
estados e municipios, percentuais de 12% e 15%, respectivamente, da receita de impostos” (VIEIRA et
al., 2016, p. 3).
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compreendida em seu contexto econdmico e social, havendo o
reconhecimento de que existem outros fatores que condicionam o estado de
bem estar e de salude dos individuos, e que, portanto, é preciso que o Estado
formule e implemente politicas econdmicas e sociais para garantir os direitos
previstos (VIEIRA et al., 2016, p. 4). (...) Esta compreensao da politica de
salide captura outras dimensdes do processo saude-doenca, em que a
existéncia de estado de bem-estar ou a sua negativa encontra explicagdo em
fatores determinantes e condicionantes econdmicos e sociais para a elevacao
dos riscos de surgimento das doencas (VIEIRA et al., 2016, p. 4).

Historicamente, as comunidades quilombolas brasileiras sdo desprovidas de
contextos sociais e econémicos favoraveis ao processo de melhorias de oferta a uma
qualidade de vida digna, desde a infancia, percorrendo a fase adulta e,
consequentemente, afetando a sua qualidade de vida na fase idosa. Essas
comunidades sdo desprovidas de renda digna, de trabalhos, saneamento basico,
educacédo publica e saude de qualidade, transporte, lazer, de alimentacdo saudavel,
dentre outros condicionantes que, de uma forma ou de outra, afetam diretamente o
seu processo de saude-doenca durante todas as fases de suas vidas.

Complementando, os autores referidos acrescentam que:

A Lei Orgénica da Saude trata de explicita-los no seu Art. 3, reconhecendo
que, entre outros determinantes e condicionantes, estdo a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais

gue afetam a saude da populacao, os quais expressam a organizagdo social
e econdmica do Pais (VIEIRA et al., 2016, p. 4-5).

Viu-se, até agora, um pequeno resumo do avanco do marco legal tendo em
conta a legislacao nacional, e melhorias tidas no governo do ex-presidente Luiz Inacio
Lula da Silva. A partir deste ponto, o foco se orientara no sentido de elencar marcos
da legislacéo estadual que respaldam, legalmente, o direito quilombola no Estado da
Paraiba. Segue, abaixo, o Quadro 02, com um breve resumo da linha cronoldgica

acerca de leis que orientam e protegem essas comunidades no ambito da Paraiba.

Quadro 02 - Um breve resumo da legislacdo que protege e orienta o povo quilombola no Estado da

Paraiba
Ano/
o . . Decreto
Instituicéo Ano Tipo Titulo Aspecto de Destaque de Sancéo
no Brasil
Instituiu 0 Programa de Resgate
Historico e Valorizagdo das
Governo do . - Comunidades Remanescentes
Estado da PB 2003 Lei Lei n® 7502 de Quilombos na Paraiba, 11/12/2003
utilizando como base o art. 68 das
DisposicOes  Transitérias da
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Constituicao da Republica,
decretando que o objetivo deste
programa é desenvolver
atividades que busquem
identificacdo e demarcacdo de
territérios ancestrais e quilombolas
no Estado da Paraiba, néo
especificando o que se caracteriza
como territério ancestral. Depois
disto, promover acoes
sisteméaticas que facam um
levantamento e legislacdo destas
areas, levantando os aspectos
culturais e histéricos dessas
comunidades, bem como
identificando os projetos culturais
desenvolvidos por elas para o
enquadramento nas leis de
incentivo a cultura. Por fim, ainda
estabelece que devem ter
prioridade no acesso a programas
geracdo de emprego e renda,
como de qualificagdo profissional
ministrado pelo Estado.

Governo do
Estada da PB

2006

Emenda
Constitucional

Emenda
Constitucional
n°19

Estabelece o Capitulo VIII - Da
protecdo dos indios, dos Ciganos
e dos Quilombolas, no art. 252 — A,
serd competéncia do Estado
promover a preservagdo e
incentivar a autopreservacao das
comunidades indigenas,
quilombolas e ciganas,
assegurando-lhes o direito a sua
cultura e ao seu modelo de
organizagdo social. Também é
vedada de destruicdo das culturas
indigenas, ciganas e quilombolas,
assim como forma de violéncia e
exploracdo dessas comunidades,
bem como assegurar que a
assisténcia social e de salde
devem ser prestadas tanto pelo
Estado, quanto pelos municipios
onde se encontram localizadas as
comunidades. No art. 252 — B,
estabelece que o Estado devera
garantir o ensino regular, de
carater intercultural e bilingue,
criando meios para a formacgdo
continuada de professores
indigenas, ciganos e quilombolas
para atender as demandas
especificas das comunidades,
ficando estas responsaveis por
solicitar a Secretaria Estadual de
Educacéo.

09/05/2006

Governo do
Estado da PB

2009

Lei

Lei n°8.993

Tem a finalidade da criagdo do
Conselho Estadual de Promocao
da Igualdade Racial CEPIS,
vinculado a Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Humano -
SEDH, com finalidade de propor,
em nivel de Estado, politicas
publicas para a promocdo da

15/12/2009
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igualdade racial dando énfase a
Populacdo Negra, Povo Indigena,
e as Comunidades Tradicionais
Quilombolas e Ciganos e as
Comunidades de Terreiro, bem
como outros grupos étnicos da
populacéo brasileira.

Governo da
PB

2012

Decreto

Decreto n°
33.370

Institui, no &mbito da Secretaria de
Estado da Mulher e da Diversidade
Humana - SEMDH, o grupo
Intersetorial do Programa Brasil
Quilombola na Paraiba sob sua
coordenacgdo, com O objetivo de
atuar como um férum facilitador e
propositor de acgBes e politicas
governamentais para as
comunidades quilombolas
paraibanas, atuando no
monitoramento da inser¢do das
politicas publicas dessas
comunidades, elaborando um
diagnastico de nivel estadual para
subsidiar as acoes
governamentais para quilombolas.

09/10/2012

Governo do
Estado da PB

2013

Decreto

Decreto n°
34.542

Instituido pelo governo estadual da
Paraiba com o objetivo de
estabelecer um Comité de Acdes
Integradas da Agenda Social
Quilombola, sob a coordenacgéo da
Secretaria de Estado e
Desenvolvimento Humano, com o
objetivo de articular, monitorar,
fiscalizar e  propor acdes
sistematicas para a efetivagdo da
Agenda Social Quilombola no
Estado da Paraiba.

22/11/2013

Governo do
Estado da PB

2014

Portaria

Portaria n°®
1.115

Instrugbes orientam a formulag&o
das Diretrizes Operacionais para o
Funcionamento das Escolas da
Rede Municipal de Ensino da
Paraiba, nas quais encontra-se, de
forma muito vaga, a referéncia
sobre a Educacdo Quilombola,
mesmo com o Decreto N°
4.887/2003, que assegura a
autodeterminagao como
prerrogativa  legal para o
reconhecimento do direito a posse
da terra para os quilombolas, bem
como dos avangos no campo
juridico das leis e orientagdes para
assegurar a visibilidade dos
direitos sociais destas
comunidades quilombolas.

20/11/2014

Fonte: COSTA, 2016, p. 54-55.

Disponivel em: http://paraiba.pb.gov.br/ (COSTA, 2016, p. 55)

Apés enunciar algumas legislacdes que vieram a trabalhar para garantir a

saude como universal e igualitaria, € preciso estabelecer a ideia de que “o direito a

saude, conforme prevé a Constituicdo Federal brasileira, somente pode ser garantido



http://paraíba.pb.gov.br/
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mediante politicas publicas” (VIEIRA et al., 2016, p. 5). Para garantir o avanco da
concretizacdo destas politicas perante as comunidades quilombolas brasileiras, é
preciso que estejam articuladas com as normas legais vigentes.

A legislacgéo, por si sO, ndo garante o acesso efetivo e eficaz a salde publica,
mas impOe ao Estado o dever de coloca-lo em prética a partir de um conjunto de
politicas publicas efetivas e garantidoras do direito. Aléem da aplicacéo da legislacao,
€ necessario também conhecer um pouco das caracteristicas da comunidade que esta
sendo investigada, a fim de apreender a sua realidade e abordar dificuldades
subjetivas e objetivas que se fazem presentes no processo da efetivacdo de direitos
sociais, dentre eles, um acesso a saude publica de qualidade.

Neste caminho, Costa (2016), em sua dissertacdo de mestrado intitulada “A
ressignificagéo da identidade quilombola na comunidade de Paratibe, Jodo Pessoa-
PB: Uma analise a partir dos processos de resisténcia”, afirma que “a “ldentidade
Quilombola” da Comunidade de Paratibe, Jodo Pessoa — PB pode ser considerada a
partir de duas concepc¢des (autoidentificacao e identidade atribuida) formuladas por
interpretacdes internas e externas ao grupo” (COSTA, 2016, p. 109).

Afirma, a esse respeito, que:

[...] aidentidade é construida por um processo de ressignificagédo que dialoga
com os conceitos de raga e etnia, principalmente, quando estamos tratando
de uma comunidade tradicional quilombola, que produz a cultura ancestral
por meio do cotidiano e da sua relagdo histdrica com o territorio que ocupa
secularmente. E a identidade que vai caracterizar um individuo a partir de um
apanhado de atribuicdes e de significados que sdo construindo através de

sua vivéncia em sociedade, das memorias sociais e familiares que o
relacionam com um lugar, com um grupo familiar (COSTA, 2016, p. 110).

Segundo a mesma autora, para entender a essa autoidentificacéo e identidade,

€ necessario se apropriar de alguns conceitos:

[...] raca foi uma categoria instituida no Brasil no periodo Colonial para
diferenciar os individuos, utilizando-a como determinante social, que
estabelecia os espacos sociais do individuo pela cor deste. Ou seja, a
guestao racial estava relacionada a questdo social, fator este que levou o
provo negro a excluséo, discriminacéo e sofrimento (SCHWARCZ, 1993). Ja
a etnia, conforme aponta Barth (1998), é uma categoria que esta relacionada
com a heranga cultural, com a ancestralidade, é construida por meio da
memoria social de um povo e se reproduz pelas herangas culturais que
ultrapassa geragOes, estando associada a cultura e ao territorio (COSTA,
2016, p. 109 - 110).
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Para entender o fendmeno de estruturacdo de uma comunidade quilombola
brasileira, € preciso compreender a constru¢ao da identidade delas, estar inserido em
seu contexto e saber de que forma ela se organiza e é organizada pelos poderes
publicos e pelo Estado brasileiro. Diante disso, Costa afirma que “[...] o processo de
autodeterminacdo do povo quilombola brasileiro, ocorrido nas ultimas décadas do
século XX, trouxe para o debate social novas categorias quilombola e remanescente
de quilombo” (COSTA, 2016, p. 111). Esses conceitos sdao importantes para
entender as caracteristicas dos quilombos na atualidade e de que forma (politica,
cultural e econdmica) eles se organizam.

Perante tudo que foi colocado até o exato momento, os conceitos de quilombo,
sua identidade e sua representatividade foram brevemente explanados. Mas, para
além dessas nocdes, precisa-se entender também como se deu esse processo
histérico de comunidades tradicionais quilombolas no Estado da Paraiba, analisando
a concretizacdo da comunidade quilombola de Paratibe, em Jodo Pessoa, e como
essa comunidade esta caracterizada nos dias atuais.

De acordo com Costa (2016):

Neste sentido, no Estado da Paraiba, a emergéncia étnica quilombola, vais
se construir por meio da negacéo da aparente mesticagem, que invisibilizou
0 povo hegro paraibano, criando uma aparéncia de harmonia étnica, nao
apenas na Paraiba, como em todo o Brasil das Ultimas décadas do século
XIX para as primeiras do século XX. Desse modo, o Nordeste brasileiro vai
se construir no sentido identitario por meio da ideologia nacionalista que vai
construir uma identidade Unica que “inviabilizava as aspiragbes de
organizacao de classe” (ARRUTI, 2003, P. 05) , formulando um imaginério de
Nordeste vinculado a duas perspectivas econdmicas agrarias: a canavieira

(escravista) e a pecuaria (nbmade pastoril e de trabalhadores livres) (COSTA,
2016, p. 113).

Segundo a mesma autora, “os quilombos na Paraiba sao frutos do processo
de resisténcia cultural e simbdlica negra, que sobreviveram ao processo de
invisibilidade que foram submetidos pela elite branca dominante” (COSTA, 2016, p.
115).

Conforme fonte da AACADE/CENEQ de 2021, e conforme a Fundacéo Cultural
Palmares (FCP), a Paraiba tem 45 comunidades certificadas. Segue o Mapa 01 com

as informagoes:
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Mapa 01 - Quilombos da Paraiba* (abril de 2021

QUILOMBOS da PARAIBA

45 comunidades certificadas pela Funddcgdo Cultural Palmares (FCP)
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Fonte: AACADE/CECNEQ - EloboracGo AlbertgiBanal - 2021

Fonte: AACADE/CENEQ - Elaboragéo de Alberto Banal — 2021.
Disponivel em: <http://quilombosdaparaiba.blogspot.com/p/mapas.html>. Acesso em: 08 jan. 2022.

Conforme citado na dissertacédo de Costa (2016):

Segundo Fortes & Lucchesi (2015), essas comunidades negras quilombolas
vao permanecer no territério ocupado secularmente, por meio do sistema do
trabalho “assujeitado”!® presente na maioria da comunidades acompanhadas

14 Nao foi encontrado, durante a pesquisa, um mapa em que ficassem claros os nomes das 45 (quarenta
e cinco) comunidades quilombolas certificadas pela Fundagéo Cultural Palmares (FCP) no Estado da
Paraiba.

15 “Regime de trabalho a que ficam submetidos os trabalhadores e moradores das fazendas que, em
troca de morada e de terra para trabalhar, ttm que pagar partes (muitas vezes, a metade) da producéo,
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pelo INCRA — seccao Paraiba, esses sujeitos sociais, com o processo de
perda territorial, tiveram que manter uma relacdo de trabalhadores do campo
com grandes proprietérios de terras, que foram comprando, ou ocupando o
territério étnico dessas comunidades, estabelecendo uma co-dependéncia,
por meio do trabalho do arrendamento de terra, da venda da producéo, do
trabalho assalariado, dentre outras formas de dependéncia econémica

(COSTA, 2016, p. 116).

A mesma pesquisadora retrata bem em sua dissertacdo de mestrado que essa

situacdo de assujeitamento foi construida com o passar do tempo e terminou em um

processo de verdadeira perda territorial, sobretudo em raz&o do crescimento difuso

das cidades, que absorveu as terras ao redor do quilombo como um espaco propicio
para o desenvolvimento imobiliario (COSTA, 2016, p. 116; GONCALVES, 2011).

Exemplo dessa absor¢do do territério quilombola e posterior incorporacao ao

ambiente urbano é dado com a descri¢ao a seguir, sobre a prépria Comunidade Negra

de Paratibe:

Localizada na zona sul de Jodo Pessoa, a Comunidade Negra de Paratibe
faz divisa com o municipio do Conde — PB. Até o asfaltamento da Rodovia
Estadual denominada PB — 008, em 2002, Paratibe era uma comunidade
rural, cujo acesso se dava por meio de uma estrada carrocavel. Hoje, Paratibe
€ um bairro de Jodo Pessoa e possui duas vias de acesso: uma pelo Bairro
de Valentina, ou seja, por dentro da cidade, e outra pela PB — 008 (PEREIRA,
2014, p. 31).

Conforme dados do INCRA, trazidos na Dissertacdo de Mestrado de Pereira

(2014):

Quanto a disposi¢do espacial, a comunidade se divide historicamente em
guatro microdreas dispostas dos dois lados da PB-008, sendo que
loteamentos e chéacaras dividem a &rea com as casas dos quilombolas,
tornando a comunidade um espaco bastante heterogéneo. Paratibe dispdes
de 4gua encanada, luz elétrica e transporte urbano. A coleta do lixo existe,
porém os moradores ndo utilizam esse servico com frequéncia, dando outros
destinos ao lixo, sendo pratica comum a queima. As casas de taipa foram
substituidas por casas de alvenaria pela Prefeitura. Todas seguem o mesmo
padrdo por sala, cozinha, dois quartos, banheiro e fossa séptica INCRA,
2012: p. 26. (PEREIRA, 2014, p. 31)

Inicialmente, faz mister trazer algumas informacdes importantes quando se

trata da localizacdo e estrutura espacial da referida comunidade, dentre elas, o fato

de que na comunidade, atualmente, existem instituicbes mediadoras e fortalecedoras

além de obedecer as requisicfes impostas pelos patrdes, como exclusividade na comercializagcao do
excedente(FORTES & LUCCHESI, 2015 p.16)” (COSTA, 2016, p. 116).
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da identidade negra, como a Igreja Catdlica, a AACADE — Associacdo de Apoio aos
Assentamentos e Comunidades Afrodescendentes e a Associacdo da Comunidade
Negra de Paratibe (PEREIRA, 2014).

Conforme dados do INCRA, informados na dissertagéo da pesquisadora citada,
Pereira (2014):

Francimar contou que, em 2004, quando a AACADE promoveu o 1° encontro
das Comunidades Negras da Paraiba, surgiu a discussdo das comunidades
quilombolas. Desse encontro saiu a primeira Comissédo Estadual formado
pelos quilombolas, que em 2008 passou a ser uma Coordenacao
juridicamente constituida, a CNCNEQ - Coordenacdo Estadual de
Comunidades Negras Quilombolas. Francimar explicou que ficou sabendo da
existéncia de Paratibe por meio de uma professora de Direito da Universidade
Federal da Paraiba chamada Joselita. Na primeira visita que fizeram a
comunidade, ela recorda que, “o pessoal foi muito receptivo, nés nos
apresentamos e eles contaram a histéria do lugar e de como vivam. No inicio
era sé a familia da Ana, umas 5 ou 6 pessoas”. Francimar e Padre Luiz
passaram a visitar a comunidade com regularidade e nessas reunibes
explicavam aos moradores que Paratibe tinha caracteristicas de Comunidade
Quilombola. Eles incentivavam a organizacdo da comunidade para que
formassem a sua propria associacdo, pois a participacdo de apenas alguns
moradores de Paratibe no nicleo que ja estava organizado em Mussumagro
nao seria suficiente. Em 2005, no 2° Encontro das Comunidades Negras da
Paraiba ja havia representantes de Paratibe no encontro INCRA, 2012, p. 46-
47. (PEREIRA, 2014. p. 52-53)

Com relacéo a Associacao da Comunidade Negra de Paratibe, a pesquisadora
informa que:

A partir das visitas, reunides e encontros com a AACADE, muita coisa mudou

na vida da comunidade e especialmente de Ana, que comegou a organizar a

comunidade e ajudou a fundar a Associacdo da Comunidade Negra de

Paratibe em 2006, juridicamente fundada em 06 de outubro de 2007
(PEREIRA, 2014, p. 54).

A seguir, encontra-se a bandeira da Associacdo da Comunidade Negra de
Paratibe (Figura 01):
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Figura 01 — Logomarca da Associacdo da Comunidade Negra de Paratibe

Fonte: Elaborado pelo autor. Jodo Pessoa — PB, 2022.

Existe um documento oficial da comunidade, ou seja, uma “Ata de Assembleia
Geral de Constituicdo da Associagcao da Comunidade Negra de Paratibe (ACNP)”
(ACNP, 2007, n.p.), elaborada no dia 06 de outubro de 2007, que “teve como objetivos
a confirmacdo de constituicdo da associacdo da comunidade negra de Paratibe a
realizagcdo da primeira eleicdo diretora da comunidade negra de Paratibe e a
aprovacao de um estatuto para a comunidade” (ACNP, 2007, n.p.).

Ao estudar o tema, Pereira (2014) sustenta que essa associa¢ao, inicialmente,
confundia-se com uma comunidade religiosa, ligada a Igreja Catdlica (PEREIRA,
2014, p. 55). Continuando, na referida dissertacéo, a autora afirma que:

Embora a participagcdo nas reunibes da Associacdo tenha aumentado
significativamente em compara¢&o aos primeiros encontros com apenas 5 ou
6 pessoas, a linha de frente continua com Ana e seus familiares, que

mobilizam a comunidade e organizam as atividades e reunifes comunitérias.
[...] INCRA, 2012, p. 48-49 (PEREIRA, 2014, p. 55).

Com o pequeno resumo do relato historico, desenvolvido inicialmente sobre a
comunidade quilombola de Paratibe, em Jodo Pessoa-PB, percebe-se que a
comunidade vem de um processo histérico com relacdo a concretizacdo das normas
legais que a apoiam e de uma luta constante na concretizacdo de “identidade de
quilombo”.
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Figura 02 - Galpéo de Eventos da Comunidade Quilombola de Paratibe
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Fonte: Elaborada pelo autor. Jodo Pessoa — PB, 2022.

3.3 A PERSPECTIVA ATUAL DA SAUDE NA POPULACAO QUILOMBOLA
BRASILEIRA COM O QUADRO PANDEMICO E A ATUAL SITUACAO DO IDOSO
NEGRO

Como demonstrado, as comunidades quilombolas brasileiras vivem em
constante situacdo de vulnerabilidade social. Com a contrarreforma em curso nos
governos pos golpe e o surgimento da Pandemia da COVID-19, essa situagao piorou,
uma vez que 0 acesso a saude publica, ja precéario anteriormente, tornou-se ainda
mais inalcangavel em razdo das medidas restritivas vinculadas ao isolamento social.

Através de alguns estudos, comprova-se que a populacdo negra em geral foi e
€ a mais atingida pelos avancos da Pandemia da COVID-19 no Brasil. Estudo acerca
do tema também sustenta o racismo como sistema que impde uma condi¢cdo de
subalternidade, iniciada na época da escravidao, prolongada com a abolicdo, mas que
gera efeitos até a atualidade (MENEGAT et al., 2021, p. 102).

Segundo alguns estudos, as desigualdades, ja perpetradas entre pessoas
negras, mulheres, indigenas, quilombolas ou pessoas pertencentes a outras
comunidades tradicionais tenderam a se intensificar com a Pandemia causada pela
COVID-19 (SILVA et al., 2021, p. 88). Com relacao aos idosos dessas comunidades,
ja era rotineira a situacdo de abandono e esquecimento pelo Estado na questdo do
acolhimento e do acesso a uma saude publica de qualidade, tendo havido registro de

grave piora no periodo pandémico. Sobre o assunto, Zigoni aduz que:



84

As politicas publicas existentes para as comunidades quilombolas, que ja
traziam um histérico de nao atenderem muitas das demandas fundamentais
das comunidades, estédo hoje reduzidas a quase nada. As politicas publicas
universais, como as de saude, também tém sofrido duros golpes nos ultimos
anos. No contexto grave da pandemia, cabe fazer referéncia ao
subfinanciamento das politicas publicas de saude federais em R$ 20 bilhdes.
Isso ocorre em decorréncia da medida de Teto dos Gastos Publicos, que
resulta no congelamento dos recursos da salide e educacao por vinte anos
(ZIGONI, 2020 apud SILVA et al., 2021, p 89).

Para combater as desigualdades vivenciadas no Brasil, sobretudo no acesso a
saude, foi criada a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
gue intencionou garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e das
florestas as acdes e servicos de saude, identificando, nesse processo, as
necessidades especificas deles. Para tanto, foram elencados como critérios de
planejamento e definicdo da prioridade'®: o acesso a salude por parte do idoso,
atendimento domiciliar, infraestrutura que garanta melhora do saneamento e das
condicBes de moradia, meios de comunicagdo entre os individuos-alvo da politica e
equipes que sejam eficazes e 4geis, menores filas de espera, reforma e ampliacdo de
Unidades Basicas da Saude, além do aumento das equipes de saude!’ (SANTOS, et
al., 2014, p. 2604).

H& que se mencionar a importancia deste instrumento na promocédo da saude
das populacdes negras em situacdo de vulnerabilidade, ou seja, da Politica Nacional
da Saude Integral da Populacdo Negra (BRASIL, 2013), cujo objetivo geral contempla
‘promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a reducado das
desigualdades étnicos-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas
instituicées e servigos dos SUS” (BRASIL, 2013, p. 27).

Referido instrumento também abrange importantes objetivos especificos para
a ampliacdo e garantia do acesso da populagdo negra aos servicos de saude.

Podemos citar alguns, como:

| — Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em areas
urbanas, em particular nas regides periféricas dos grandes centros, as acfes
e aos servicos de salde;

16 “BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populagado Negra. Secretaria
Especial de Politicas de Promog¢éo da Igualdade Racial - SEPPIR, Brasilia, 2007. 70p”. (SANTOS et
al., 2014, p. 2609).

17 “SILVA, A. M. Saude nos Quilombos: Temas em Saude Coletiva, 9, Instituto de Salude — SESSP,
Sao Paulo; 2009. 304 p”. (SANTOS, et al., 2014, p. 2609).
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Il — Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta,
em particular as populag6es quilombolas, as acdes e aos servicos de salude
(BRASIL, 2013, p. 27).

Importante destacar estes pontos para dar voz e vez ao atendimento integral e
a um acesso a saude publica de qualidade aos idosos negros das comunidades
quilombolas do nosso pais, principalmente durante o periodo pandémico. Além dos
preceitos constitucionais que garantem esse acesso rapido, eficaz e de qualidade, o
Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, estipula em seu artigo 15:

E assegurada a atenc&o integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acbes e servicos, para a prevencao,
promogao, prote¢do e recuperacao da salde, incluindo a atencao especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2009, p. 16).

Ou seja, as legislagdes brasileiras criadas ainda em 2003 garantiam 0 acesso
aos servicos de saude aos idosos negros de comunidades quilombolas, ndo sendo o
caso de auséncia de disposicao legal, porém, na pratica, a situacdo € totalmente
diferente. Com a contrarreforma em aceleracdo, antes do periodo pandémico, o
acesso a saude de idosos destas comunidades ja era extremamente precario. Com o

periodo pandémico, a situacao piorou.

A discriminacdo racial e a desigualdade, tdo presentes na sociedade
brasileira, e que marcam o histérico da relagdo do Estado brasileiro com os
quilombos, estdo em franco processo de agravamento na situagcdo da
pandemia. Esses sdo aspectos que devem ser tratados a partir de medidas a
serem tomadas pelos governos locais, estaduais e pelo governo federal, com
a devida urgéncia necessaria, obedecendo a Constituicdo de 1988 e a
tratados e convencdes internacionais dos quais o Brasil € signatario. Cabe ao
Estado brasileiro, assegurar a sua populacgéo, e as comunidades quilombolas,
os direitos basicos e a atencdo a salde, de forma a efetivar politicas publicas
gualificadas para a reducdo das desigualdades estruturais que atingem
negros, mulheres, indigenas de forma mais determinante, ainda mais
agravados pelos efeitos da pandemia. O que é possivel visualizar, a partir do
monitoramento das politicas publicas e das acdes dos governos, nesse
contexto critico de pandemia do novo coronavirus, é que tem sido
sistematicamente reduzidas as iniciativas voltadas as comunidades
quilombolas e a populagdo negra, e aumentada a violacao dos direitos desses
cidaddos e cidadas. A situacdo de vulnerabilidade, vivenciada secularmente
nos quilombos, tem se agravado consideravelmente na atual conjuntura
(SILVA et al., 2021, p. 89).

Para agravar ainda mais a situacdo, no Brasil, existem poucos estudos

populacionais que intencionem abordar as condi¢cdes de salde das pessoas idosas
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sob a perspectiva racial (SILVA, et al., 2016, p. 2), realidade sustentada por outros

autores, sobretudo se o foco for a populacéo quilombola (MOTA et al., 2021, p. 6).
Nesse sentido, ainda mais preocupante é a auséncia de estudo e

caracterizacdo do acesso do idoso quilombola a saude publica no Brasil. Conforme

relatado por alguns autores:

No Brasil, ainda séo observados grandes tracos de iniquidade relacionados a
cor da pele, com evidente prejuizo para a populagdo negra, inclusive em
relagdo aos cuidados de saudel®19, Entre essa populagcao as comunidades
quilombolas formadas, em sua maioria, por individuos de ancestralidade
africana, apresentam-se mais vulneraveis devido as desigualdades sociais e
posicdo geografica predominantemente rural®. (OLIVEIRA et al., 2015, p.
2880).

Por outro lado, Souza et al. (2022) destacam:

Entretanto essa populagéo ainda sofre com a escassez de recursos que 0s
impacta no saneamento basico, escolaridade, moradia e assisténcia de
saude, melhor dizendo tudo que deveria ser assegurado através das politicas
publicas ainda ndo é contemplado, levando a violagdo de seus direitos, ao
qgual sdo negligenciados nessa populacdo tornando — a vulneravel,
desencadeando diversos agravos & saude na infancia, vida adulta de modo
gue afete diretamente no processo do envelhecimento saudavel. (SOUZA et
al., 2022, p. 1839).

Ao chegar na fase idosa, que requer, consequentemente, um total apoio dos
servicos de salde publica, o idoso quilombola tem um acesso deficitario e, em muitos
dos casos, ausente por parte dos poderes publicos. De acordo com Mussi e
colaboradores (2019):

Visto que o idoso esta mais suscetivel a comorbidades, quando se trata de
idoso quilombola esse indice de vulnerabilidade aumenta devido a dificuldade
de acesso aos servicos de salde, seja por pouco conhecimento, fatores
socioecondmicos, seus costumes, crencas e por ndo ter uma unidade de
salde na comunidade tendo que deslocar-se para zona urbana. (MUSSI et
al., 2019)

18 “GOMES, K. D. O.; REIS, E. A.; GUIMARAES, M. D. C.; CHERCHIGLIA, M. L. Utilizag&o de servigos
de salde por populagéo quilombola do Sudoeste da Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, v. 29, n. 9, p.
1829-1842, 2013” (OLIVEIRA et al., 2015, p. 2889).

19 “BEZERRA, V. M.; ANDRADE, A. C. S.; CESAR, C. C.; CAIAFFA, W. T. Comunidades quilombolas
de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil: hipertenséo arterial e fatores associados. Cad. Saude Publica,
v. 29, n. 9, p. 1889-902, 2013” (OLIVEIRA et al., 2015, p. 2889).

20 “BEZERRA, V. M.; ANDRADE, A. C. S.; CESAR, C. C.; CAIAFFA, W. T. Comunidades quilombolas
de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil: hipertenséo arterial e fatores associados. Cad. Saude Publica,
v. 29, n. 9, p. 1889-902, 2013” (OLIVEIRA et al., 2015, p. 2889).
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Portanto, é inegavel que se precisa dar visibilidade aos problemas de acesso a
salude dos idosos das comunidades quilombolas, identificando os problemas,
buscando ferramentas para a ampliagdo da saude publica, no intuito da melhoria da
propria qualidade de vida das pessoas beneficiarias, uma vez que as condi¢fes de
vulnerabilidade as quais estdo expostas, desde a infancia até a terceira idade,
permeadas de miserabilidade, baixa renda, acesso insuficiente a recursos financeiros
dignos e capazes de custear as esferas mais basicas da natureza humana terminam
por deixa-los mais expostos a doencas crbnicas evitaveis (SOUZA, et al., 2022, p.
1840).

Nesse sentido, € urgente e necessario demonstrar que, a despeito de uma
evolucao legislativa que trata sobre o tema, na pratica, o acesso a saude publica dos
idosos quilombolas ndo é universal e nem igualitario, conforme preconiza a
Constituicdo, tendo havido piora significativa durante o surgimento e avanco da
Pandemia da COVID-19. Diante desta situa¢éo, Souza e colaboradores trazem licdo
incisiva:

O acesso aos servicos de saude limitado acaba afetando de forma
progressiva um desenvolvimento sadio desse grupo, 0 que
consequentemente afeta em seu processo de envelhecimento, pois, por se

tratar de um puablico mais vulneravel e fragil, requer uma maior atencéo e um
cuidado constante (SOUZA, et al., 2022, p. 1840).

Além da constatacdo da auséncia de implementacdo de ferramentas que
fomentem a participacao ativa dos idosos quilombolas ao seio social, podendo gozar
dos direitos garantidos constitucionalmente, como o0 acesso a saude, é necessario
trazer ao estudo o fato de que dentro do universo populacional negro existem
diferencas substanciais de condi¢cbes e perspectivas. Nesse sentido, merece guarida

licdo de Sateles e colaboradores (2020):

A populagdo negra ndo é um todo homogéneo, foi apontado a importancia de
compreender 0s grupos existentes na populacdo negra e suas especificacdes
e bom servico de saude a todos. Pensando que h& pessoas negras em
comunidades rurais, longinquas dificultando acesso a clinicas e hospitais, e
existem periferias localizadas nos grandes centros urbanos e ainda sim séo
precarias em todos os sentidos, tanto espacial, como infraestrutura e acesso
gue esses grupos tém aos servicos de saude jA& que comumente estdo
afastados e detém uma vulnerabilidade sdcio-econémica. (SATELES et al.,
2020, p. 6).
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Por tudo o que foi exposto, ndo € demais chegar a conclusdo de que o fator
racial, por mais desconcertante que pareca, ainda se mantém como traco
determinante para a ocorréncia de doencas e agravos na vida das pessoas (SATELES
et al., 2020, p. 6).



89

4 CAPITULO lll: APARATO METODOLOGICO

4.1 PARTICIPANTES E AMOSTRA

O universo de investigacdo da pesquisa corresponde aos idosos negros
quilombolas da comunidade de Paratibe, localizada no bairro de Paratibe, em Jodo
Pessoa-PB. Para se ter o acesso a comunidade, foi realizado inicialmente um contato
com a AACADE - Associacdo de Apoio aos Assentamentos e Comunidade
Afrodescendentes, que, logo em seguida, repassou o contato da lideranca da referida
comunidade.

O universo dela se constitui de 23 idosos?! (o que equivale a 100% dos idosos).
Diante do relatado, a amostra da pesquisa corresponde a 10 idosos negros
quilombolas, o que representa 43% do universo.

Os critérios de inclusdo para participar nesta pesquisa sdo: pertencer a
populacao negra de idosos que residam na Comunidade Quilombola de Paratibe. Por
seguranca e para preservar o anonimato dos idosos, que toda investigacdo deve
seguir, eles estdo sendo identificados por nomes ficticios, nomes estes de pessoas
da proximidade do autor da pesquisa. O nome da Agente Comunitaria de Saude,
citada na fala dos idosos, foi representado pela letra X, a fim de preservar a identidade
da profissional.

4.2 OBJETIVOS

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o acesso
da populagéo idosa quilombola da comunidade de Paratibe, no municipio de Jo&o
Pessoa-PB, aos servigos de saude publica, antes e durante o periodo da Pandemia
da COVID-19, ou seja, no lapso temporal que compreende janeiro de 2019 até
dezembro de 2021. Sendo assim, para atingi-lo, foram estabelecidos como objetivos

21 Informacdes advindas da lider da comunidade e da presidente da Associacdo da Comunidade Negra
de Paratibe (ACNP), no ano de 2022 (fonte priméria — in loco). Resolveu-se ndo adotar os dados
fornecidos pelo Censo de 2010, tanto antes, como no periodo da coleta dos dados empiricos e pesquisa
de campo (marg¢o de 2022) deste estudo dissertativo, por estarem desatualizados. O governo Bolsonaro
ainda nao havia realizado o censo demogréfico atual. Conforme informacdes recebidas via e-malil
pessoal do “IBGE” no dia 07 de julho de 2022, da “Supervisdo de Disseminacdo de Informacdes (SDI)

na Paraiba”, “a coleta de dados do Censo nos domicilios vai do dia primeiro de agosto ao ultimo dia de
outubro do presente ano”.
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especificos: analisar, por meio dos idosos quilombolas da comunidade de Paratibe, o
acesso desta populacédo aos servicos de saude publica antes e durante o periodo da
Pandemia da COVID -19; identificar a percepcao dos idosos sobre as facilidades e
dificuldades do atendimento na saude publica; descrever as ferramentas utilizadas
para a garantia e efetividade do acesso a saude publica, e as dificuldades encontradas
pela populacéo idosa quilombola de Paratibe; averiguar a presenca ou auséncia de
indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos de orientacbes e
determinacdes de acesso prioritario aos servigos publicos de saude, disponibilizados

a comunidade idosa quilombola de Paratibe.

4.3 TECNICAS DE ANALISES

Trata-se de uma pesquisa do tipo Social Aplicada (Pesquisa de Campo), de
carater predominantemente qualitativo de analise, além de ser uma pesquisa
comparativa, exploratoria, critica e descritiva.

As pesquisas qualitativas sao realizadas tendo em conta descrigcbes verbais
(GIL, 2019, p. 40). Assumindo como correta esta premissa, pode-se aduzir que as
pesquisas qualitativas passaram a ser reconhecidas como essenciais para 0s estudos
gue envolvem analise das experiéncias de vida no meio das complexas interacbes
sociais (GIL, 2019, p. 40). Com relacdo a pesquisa comparativa, sabe-se que
“‘Comparar € uma atividade essencial do processo cognitivo na busca do
entendimento de certas regularidades do evento” (BALESTRO et al., 2007, p. 2;
BENDIX, 1963). Como o foco do trabalho é a comparacédo de marcos temporais, a fim
de validar uma assertiva que conta com analise de fatos (pandemia - piora (ou néo)
do acesso a saude dos idosos negros quilombolas), ndo se pode deixar de contar com
essa ferramenta de pesquisa.

A pesquisa exploratéria “tem como propdsito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses” (GIL,
2019, p. 26). Em razdo da complexidade do tema e da necessidade de se estudar o
assunto a luz do contexto histérico e social, o levantamento bibliogréfico e documental
esta sendo realizado também partindo do método do materialismo histérico-dialético,

como ja supramencionado.
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Merece mencéo, ainda, as colocacdes de Costa (2017), quando explicita que
0s estudos que tém como base questdes raciais devem aglutinar fatores como classe
e raca, ndo devendo fragmenta-las. Veja-se:

[...] O potencial revolucionario da combinacao reciproca da luta de racas e de
classes, ndo o isolamento de uma ou de outra. “Nada de isolar raca e classe.
[...]- Na interpretacdo marxista do Brasil, Florestan Fernandes assume a
posicdo de que o método dialético deve incorporar outras situacdes sociais,
ndo simplesmente redutiveis a visdo classista da sociedade. Isso néo
significa a postura eclética ou revisionista em relacdo ao marxismo, mas a
necessidade mesma de enraizar a luta revolucionaria das classes

trabalhadoras e das camadas populares no Brasil em solo histdrico nacional
(COSTA, 2017, p. 15).

Exatamente por essa razéo, foram coletados dados primérios sobre o objeto de
estudo, tendo como base a intencao de relacionar aspectos de raca e classe como
pertencentes ao mesmo cerne do problema, e ndo a obra do acaso, como afirmam
alguns autores, uma vez que, conforme aduz Florestan Fernandes, “[...] existem duas
polaridades, que nao se contrapdem, mas se interpenetram como elementos
explosivos — a classe e a ragca”. (FERNANDES, 2017, p. 84-85).

Quanto ao método utilizado para a referida investigacdo, sabe-se que método
€ “o conjunto de etapas e processos a serem vencidos ordenadamente na
investigacao dos fatos ou na procura da verdade” (RUIZ, 1996, p. 131).

Por outro lado, entende-se por metodologia “a organizacdo racional da
investigacdo e estaria relacionada a l6gica interna da investigacédo, aos passos e aos
meios pelos quais 0 caminho seria percorrido na construgdo do conhecimento”
(MAGALHAES et al., 2012, p. 683).

O método aqui proposto ser4 o Materialismo Histérico-Dialético, advindo da
Teoria Critica Marxista, ou seja, um enfoque teorico, metodolégico que busca
examinar e compreender a realidade material, ndo como algo isolado, mas como
resultado de transformacdes das sociedades que estdo presentes e registradas na
historia. Nesta concepgéo sobre o materialismo historico dialético, na esteira de
Magalhdes e colaboradores (2012, p. 684), podemos destacar trés pontos
importantes: a) abordar o objeto na perspectiva histérica, a partir de suas origens; b)
buscar na historia as origens do problema, do todo e nao de tudo; c) trabalhar com os
sujeitos tipicos a serem pesquisados. Nesse sentido, todo o processo metodolégico

deve partir de varias condicionantes, devendo ser observada a necessidade de:
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“[...] estabelecer a relagdo teoria-pratica; apresentar o concreto pensado;
utilizar adequadamente as categorias marxistas para analise: trabalho,
alienacdo, ideologia, classe social, contradicdo, negacdo, totalidade,
universalidade; articular teoria e pratica e a denominar praxis; apresentar 0s
dados evidenciando seus nexos internos e contraditérios com a totalidade”
(MAGALHAES et al., 2012, p. 684).

A partir do trabalho de Marx, foi desenvolvido um método de analise para
compreender a origem, desenvolvimento e manutencao do que chamou de sociedade
burguesa, estruturando como base dessa contradicdo o modo de produgéo capitalista
(NETTO, 2009, p. 672). Conforme definido pelo mesmo autor:

[...] Nao se trata, como pode parecer a uma visao vulgar de “critica”, de se
posicionar frente ao conhecimento existente para recusa-lo ou, na melhor das
hipoteses, distinguir nele o “bom” do “mau”. Em Marx, a critica do
conhecimento acumulado consiste em trazer ao exame racional, tornando-os

conscientes os seus fundamentos, os seus condicionamentos e 0S Sseus
limites — ao mesmo tempo em que se faz a verificacdo dos contetdos desse

conhecimento a partir dos processos histéricos reais (NETTO, 2009, p. 672).

Ja segundo Minayo (2001, p. 16), a metodologia “é o caminho do pensamento
e a pratica exercida na abordagem da realidade”. Esta compreensao contribui para
delimitacdo dos métodos e técnicas que direcionardo a proposta desta pesquisa.

Na intencionalidade de viabilizar o melhor caminho metodoldgico para
investigar e refletir o acesso ao atendimento a saltde das comunidades negras, em
especial a comunidade quilombola de Paratibe, em Jo&o Pessoa, que vive em
situacdo de vulnerabilidade constante, decidiu-se por uma trilha metodol6gica que
possibilitasse descobrir informacdes necessarias sobre a existéncia ou auséncia de
protocolos, fluxos, cartilhas, ou notas técnicas de orientacdes, disponibilizados pelos
poderes publicos, que tivessem o condao de contribuir com a promocéo da melhoria
desse acesso ao atendimento dos idosos quilombolas da referida comunidade aos
servicos publicos de saude. Para atingir esta finalidade, utilizou-se a observacéo
sistematica, além de entrevistas aos idosos.

Nesta trilha investigativa, buscou-se, inicialmente, justificar a importancia da
construcdo de um estudo que analisasse a real situacao de acesso de idosos negros
de uma comunidade quilombola no que tange ao atendimento na saude publica, tendo
como periodo de analise antes e durante a Pandemia da COVID-19, isto é,

prosseguiu-se a comparacao do acesso ao atendimento antes e durante a Pandemia,
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0 gque caracteriza a dimenséao comparativa desta pesquisa em questdo. Dessa forma,
intentou-se tracar um perfil deste acesso tomando como base o lapso temporal de
janeiro de 2019 até dezembro de 2021.

Na perspectiva de fortalecer o debate do referido objeto de estudo, foram
abordados certos autores, como, por exemplo: Freitas (1982); Siqueira (2011); Gomes
(2013); Fernandes (2007; 2017; 2021); Nascimento (2017), Harvey (2004), Jessé de
Souza (2019; 2021) Achile Mbembe (2021) e dentre outros, que se debrucaram sobre
temas afins, servindo de base para a constru¢do de um percurso metodologico que
possa trazer resultados eficientes e eficazes para entender melhor o acesso dos
idosos quilombolas da comunidade de Paratibe ao sistema de saude publica,
compreendendo que a falta de alcance desse direito fundamental (acesso a saude)
nao se constitui como fato isolado, sendo, na verdade, resultado de muitas
contradicdes estruturais cujas respostas estdo na historia e na crise capitalista como
um todo.

O estudo priorizou a analise critica, com énfase na dimenséo histérico-dialética,
considerando a perspectiva predominantemente qualitativa e com analise
comparativa. Sendo assim, foram utilizados um levantamento bibliografico e
documental (dados secundarios) sobre o tema, tendo sido levantados os dados
empiricos por meio de aplicacdo de questionarios para realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, com a liberagédo do Comité de Etica. Os dados coletados por meio
das referidas entrevistas semiestruturadas envolvem questdes subjetivas e objetivas
e aspectos importantes da vida dos entrevistados, a fim de facilitar e trazer a tona
informacdes sobre uma populacéo pouco visibilizada e sempre na tentativa de inter-
relacionar os assuntos da realidade microssocial com a realidade macrossocial. Os
dados coletados foram sistematizados por tabelas e graficos e analisados
considerando-se a problematizacdo da realidade investigada; as falas dos idosos
foram organizadas de acordo com determinadas perguntas, selecionadas dentro do
roteiro de entrevistas, e priorizadas de acordo com o conteudo para fins de
contemplacdo dos objetivos do estudo. Todas as etapas estdo permeadas pela
sistematizacéo da observacgao cuidadosa.

Dentre as técnicas de analise utilizadas neste estudo, destaca-se a “Analise de

Conteudo”, uma vez que permite analisar, através de processos sistematicos, o
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conteudo das informacdes obtidas, descrevendo-as e interpretando-as para fins
didaticos.
Neste sentido, Souza et al. (2020) aduzem:

Na abordagem do dinamismo de um determinado problema social, sob o viés
da pesquisa qualitativa, ha varias técnicas de andlise, dentre elas, a técnica
de Analise de Contetdo de Bardin (2004, 2010, 2011). Para a autora, a
Andlise de Conteudo objetiva analisar o que foi dito em meio a uma
investigacao, construindo e apresentando concepc¢des em torno de um objeto
de estudo. A analise do material coletado segue um processo rigoroso frente

as fases definidas por Bardin (2011), como: Pré-andlise; Exploracédo do
material e Tratamento dos resultados (SOUZA et al., 2020, p. 1397).

O questionario utilizado em campo de pesquisa foi elaborado pelo pesquisador
principal. Foram formuladas questdes relacionadas a Unidade de Saude da Familia e
aos hospitais de referéncia da Cidade de Jodo Pessoa-PB que abordam
completamente o objetivo geral e os objetivos especificos enunciados no presente
trabalho.

Os dados supramencionados coletados foram sistematizados e analisados
considerando-se a problematizacdo da realidade investigada. Para facilitar o
apanhado fidedigno de informacdes e a abordagem para com todos 0S sujeitos
envolvidos na pesquisa, de forma ampla e detalhada, e para facilitar a analise posterior
das falas, foi utilizado um gravador portatil, a fim de registrar as respostas
minuciosamente, que, posteriormente, foram transcritas, sendo estas transcricbes
autorizadas por todos os participantes da pesquisa.

Esta pesquisa tomou como base e referéncia as Resolu¢des n° 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012 e 2016).

O projeto investigativo seguiu fielmente as normas e diretrizes das Resolucdes
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e 510/2016 (BRASIL, 2012; 2016) que trata dos
aspectos relacionados a pesquisa realizada com seres humanos, tendo sido
submetido ao CEP/HULW, Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley — HULW da Universidade Federal da Paraiba — UFPB e aprovado no dia
11 de margo de 2022 com o numero do CAAE: 55019321.3.0000.5183, depois de
inserido na Plataforma Brasil.

A pesquisa de campo teve inicio no dia 14/03/2022, com a finalizagdo no dia
29/03/2022. Foram entrevistados 10 idosos negros quilombolas. Como instrumento

principal desta entrevista, foi utilizado o questionario contendo perguntas objetivas e
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subjetivas, no sentido de abarcar toda a conjuntura da comunidade investigada.
Durante toda a entrevista, foram tomados todos os cuidados necessarios para evitar
0 contagio da COVID-19, tendo sido possivel diminuir os riscos durante a coleta das
informacdes. Todos os idosos, antes do inicio das entrevistas, foram informados dos
riscos e dos cuidados destacados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Tais tramites foram observados no intuito de intencionar o atendimento a todos
0S preceitos éticos e legais indispensaveis para dar inicio e continuidade a coleta dos
dados da referida pesquisa investigativa. Por ser uma pesquisa com seres humanos,
os idosos entrevistados tiveram a garantia do anonimato, além de atencdo e
esclarecimento completos durante toda a pesquisa de campo. Foi assinado pelos
idosos um termo de consentimento que esclareceu tudo sobre a pesquisa, dando a
eles, inclusive, a opcao pela desisténcia, a qualquer momento. A pesquisa nao
acarretou nenhum tipo de 6nus econémico e/ou financeiro para os idosos que dela

participaram.
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5 CAPITULO IV: RESULTADOS - A SITUACAO SOCIAL, ECONOMICA E A
ANALISE DO ACESSO A SAUDE PUBLICA DOS IDOSOS NEGROS
QUILOMBOLAS DA COMUNIDADE DE PARATIBE NA ATUALIDADE

Neste capitulo, sera destacada a situacéo social e econémica da comunidade
analisada, e serdo tratados os resultados obtidos nas entrevistas realizadas sobre o
acesso a saude publica antes e durante o periodo pandémico, tomando-se como base
temporal os periodos informados. O publico-alvo, como ja dito, séo os idosos da
comunidade quilombola de Paratibe, situada no bairro de Paratibe, Jodo Pessoa-PB,
e, com o estudo ali realizado, serdo enunciados os motivos pelos quais 0 acesso a

saude publica dos idosos negros quilombolas ainda é um desafio.

5.1 A SITUACAO SOCIAL E ECONOMICA DOS IDOSOS DA COMUNIDADE DE
PARATIBE NA ATUALIDADE

Diante da andlise da pesquisa, por meio de uma observacdo sistematica e
cuidadosa durante todo o estudo de campo, verificou-se que a pobreza é uma situacao
real, ndo sO existente na vida pessoal dos idosos investigados, mas que se impde
externamente. Ao caminhar pela comunidade, percebe-se a falta de infraestrutura,
saneamento adequado, conservacédo das unidades fisicas, etc. Tal constatacdo revela
0s sinais tdo conhecidos da exclusédo social imposta aos negros e as comunidades
quilombolas brasileiras, tracos dos resquicios da escravidédo e do racismo estrutural
vigente em nosso pais.

Acerca do assunto, Fernandes (2007 p. 90) destaca bem que: “A estrutura
racial da sociedade brasileira, até agora, favorece o monopolio da riqueza, do prestigio
e do poder pelos brancos”. E ao caminhar pela referida comunidade, percebe-se que
este prestigio dado aos brancos, como sustentado pelo referido autor, passa distante
da comunidade quilombola de Paratibe.

No sentido de dar continuidade ao que foi abordado em campo de pesquisa,
elaborou-se um quadro destacando a “renda per capita”, da menor para a maior, dos

idosos negros quilombolas entrevistados, no sentido de evidenciar que a situagao de
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vulnerabilidade econdbmica e social vinculada a renda é real e existente em uma

comunidade esquecida pelo Estado brasileiro.??

Quadro 03 — “Renda per capita” dos idosos entrevistados em campo de pesquisa (situacéo limite de

sobrevivéncia)

IDOSO/A SEXO IDADE QUANTIDADE RENDA PER
PESSOAS NA | CAPITA
FAMILIA FAMILIAR.

Roberta. FEMININO 60 03 pessoas R$ 133,33
(Recebe o}
“Auxilio  Brasil”.
Nao tém outra
renda)

Paula. FEMININO 60 05 pessoas R$ 242,40

Andrea. FEMININO 68 05 pessoas R$ 242,40

Carol. FEMININO 76 05 pessoas R$ 242,40

Clara. FEMININO 64 07 pessoas R$ 346,28

Juliana. FEMININO 62 02 pessoas R$ 400,00
(Recebe o]
“Auxilio Brasil”).

Betania. FEMININO 62 01 pessoa R$ 400,00
(Recebe o}
“Auxilio  Brasil”.
N&do tém outra
renda)

Josélia. FEMININO 66 03 pessoas R$ 404,00

Amanda. FEMININO 71 01 pessoa R$ 600,00

Fernando. MASCULINO 64 02 pessoas R$ 606,00

Fonte: Elaboracgéo propria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Analisar a renda per capita familiar dos referidos idosos da comunidade, torna-

Se um componente importante, uma vez que a escassez de recursos interfere em

todas as areas da vida do ser humano, atingindo de maneira robusta a prépria nogao

de qualidade de vida. Ao considerar a tabela apresentada, constata-se que a

comunidade vive em constante situagcdo de extrema pobreza, trazendo como

consequéncias a ma alimentacao, a péssima moradia, o favorecimento do surgimento

de doencas que podem levar estes idosos a morte precoce, e a diminuicdo da

perspectiva de vida.

22 O calculo da “renda per capita” foi realizado em cima do “valor bruto total da renda familiar de cada
idoso/a dividido pela quantidade de pessoas da familia” (BRASIL, MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019,

n.p.)
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Dentro dos padrdes da realidade dos idosos com relacdo a renda, constatou-
se que apenas 30% destes recebem o “Auxilio Brasil”, programa atual do Governo
Federal (governo Bolsonaro), e que 20% dependem exclusivamente desta renda para
poder viver ou sobreviver. Caso haja uma extingdo deste programa, constatou-se que
20% dos idosos entrevistados ficariam sem nenhum tipo de renda.

Dos idosos entrevistados, 70% informaram que eles mesmos, ou seus
esposos/as, com suas aposentadorias, pensdes ou apenas com o recebimento do
Programa do Governo Federal Auxilio Brasil, sdo os provedores da familia e que ndo
existe nenhuma outra pessoa trabalhando ou nenhuma outra renda que possa
complementar as despesas da casa. Ademais, 30% informaram que outras pessoas
da familia trabalham, dentre eles filhos e netos, ajudando um pouco com a despesa
dentro de casa, mas que também tinham as suas responsabilidades e que nem
sempre era possivel contar, mensalmente, com o dinheiro de todos os componentes
da familia.

E evidente, pelas questdes que foram apresentadas aqui inicialmente, que essa
mA& conjuntura esta relacionada fortemente com o desprezo do Estado brasileiro em
todos os sentidos e, principalmente, no que se refere ao favorecimento das melhorias
de qualidade de vida. Esse individualismo, traco dos sistemas neoliberais, que
assistem passivos a miséria de uma grande parcela da populagcédo, em alguma medida
ndo difere da nocdo pds-escravagista, que deixou a populacdo negra a revelia
enquanto bradava que eram livres, e, portanto, capazes de trabalhar e se sustentar.

Acerca do assunto, merece guarida licdo de Fernandes (2021):

A desagregacdo do regime escravocrata e senhorial se operou, no Brasil,
sem que se cercasse a destituicdo dos antigos agentes de trabalho escravo
de assisténcia e garantias que 0s protegessem na transicdo para o sistema
de trabalho livre. [...] O liberto se viu convertido, sumaria e abruptamente, em
senhor de si mesmo, tornando-se responsavel por sua pessoa e por seus
dependentes, embora ndo dispusesse de meios materiais e morais para
realizar essa proeza nos quadros de uma economia competitiva.
(FERNANDES, 2021, p. 59)

Quando se tem em conta o quesito renda, percebe-se que as dificuldades
histéricas impostas aos negros no Brasil continuam se perpetuando. A falta de acesso
a uma renda suficiente para uma vida digna dificulta todo o ciclo estrutural dos negros

no Brasil, desde a infancia até a sua fase idosa. Existe uma imposi¢cao de que eles
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devem permanecer dentro desta situacédo, ja que esse ciclo se perpetua, desde o fim
da escravidao até os dias atuais, algo que ficou extremamente perceptivel dentro da

comunidade investigada. Conforme referida autora:

Diante desse “quadro” socioecondémico em que se encontra historicamente
grande parte da populacéo negra no Brasil, € importante considerar a analise
de lanni sobre o processo de criminalizacdo da questdo social. Ele
compreende que a criminalizagdo da pobreza além de ser resultado das
relacdes sociais capitalistas, também revela a constante responsabilizagédo
das vitimas desse processo (SILVA, 2009, p. 198).

Destacar a perspectiva social e econémica dos idosos negros quilombolas
da referida comunidade dentro do lastro da renda € extremamente importante, porque
as questdes do quesito saude ndo podem e ndo devem ser tratadas de forma isolada,
sendo necessério trata-las dentro de um processo de intersetorialidade (BUSS, 2000).

Nesse sentido:

Do ponto de vista conceitual, a intersetorialidade procura superar a visao
isolada e fragmentada na formula¢do e implementacdo de politicas e na
organizacdo do setor saude. Significa adotar uma perspectiva global para a
analise da questdo saude, e ndo somente do setor saude, incorporando o
maior numero possivel de conhecimentos sobre outras areas de politicas
publicas, como, por exemplo, educac¢do, trabalho e renda, meio ambiente,
habitagdo, transporte, energia, agricultura etc., assim como sobre o0 contexto
social, econémico, politico, geografico e cultural onde atua a politica (BUSS,
2000, p. 174-175).

No tocante a questdo de dados vinculados a escolaridade, constatou-se que
40% informaram ser analfabetos/as. Destes, 01 informou saber apenas assinar o
nome, enquanto que os outros (60%) informaram ter o Ensino Fundamental |

incompleto.
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Grafico 01 - Dados percentuais do indice de escolaridade dos idosos entrevistados.

Escolaridade

Analfabeto
40%

E. Fund. |
60%

B Analfabeto

W E. Fund. |

Fonte: Elaboragéo propria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Importante ressaltar, neste trecho, as dificuldades encontradas no momento da
realizacdo das entrevistas. Alguns idosos tiveram dificuldades na compreenséo e no
entendimento do questionario de uma forma em geral, havendo a necessidade de
realizar as perguntas varias vezes, reformulando-as para simplificar, a fim de que
houvesse melhor entendimento.

Percebe-se que isso esta ligado também ao alto nivel de baixa escolaridade
entre os idosos entrevistados, conforme destacado no grafico anterior. A baixa
escolaridade, perceptivel e comprovada nos idosos entrevistados, torna-se uma aliada
no agravamento da falta de letramento e, principalmente, no desconhecimento de
direitos que sdo garantidos constitucionalmente pelo Estado. Ou seja, a falta de
escolarizagédo pode levar o idoso negro quilombola a ter um nivel baixo de reflexdo e
de criticidade acerca da realidade, fazendo com que naturalize aquela condicdo de
vulnerabilidade social imposta. Sabendo que o nivel intelectual influencia diretamente
no quesito saude, como vimos através da licdo de Buss (2000), ndo se pode deixar
de atreld-lo ao processo histérico do racismo brasileiro. Souza (2021) destaca que:

Para se falar de racismo no Brasil e em qualquer lugar deste mundo, é
necessario perceber, antes de tudo, o amalgama inextricavel entre classe
social e raca, sendo ndo poderemos compreender coOmo O SUCESSO € O
fracasso social ja estdo embutidos na socializagao familiar e escolar primaria
da classe/raga negra e pobre. No Brasil, esse amalgama constréi uma
classe/raga de “novos escravos”. E qualquer tentativa de possibilitar sua
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inclusao social ou resgata-la, como fizeram Vargas e Lula, ird produzir golpes
de Estado que buscam manté-la eternamente explorada, oprimida e
humilhada (SOUZA, 2021, p. 20).

Nesta concepcéo, € mister destacar as palavras de Fernandes (2017), quando

esclarece firmemente que:

N&o basta ser socialista para entender o que sucedeu com 0 negro e 0 que
deve se fazer para alterar a situagédo racial que persiste até hoje. Nao basta
recorrer ao “movimento popular” como terapéutica de assisténcia social e de
“cura” na opgao pelos excluidos. Essa linguagem pode traduzir solidariedade
humana e fraternidade social. Ndo obstante, o dilema social representado
pelo negro liga-se a violéncia dos que cultivaram a repeticdo do passado no
presente. E exige uma contravioléncia que remova a concentragéo racial da
riqgueza, da cultura e do poder (FERNANDES, 2017, p. 83-84).

Foram destacados, inicialmente, quatro quesitos importantes (renda,
escolaridade, raca e racismo) para entender a conjuntura atual dos idosos negros
quilombolas entrevistados. Sao quesitos que precisam ser considerados para que se
possibilite 0 entendimento de que falar em saude é falar em qualidade de vida. Por
seu turno, para falar em qualidade de vida, é necessario destacar o conceito ampliado
de saude. Ou seja, para ter saude, € necessaria a conjugacdo de varias instancias,
passando por educacao, renda, acesso, acdes preventivas, de modo que se torna
impossivel mensurar esse direito sem uma articulagdo conjunta de todas as politicas

publicas. Neste sentido, o conceito de saude ampliada significa:

[...] expressa um entendimento de que salde é um completo bem-estar fisico,
mental e social, sendo determinada e condicionada pelas condi¢bes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a e posse da terra e acesso aos
servicos de saude a que os individuos estao sujeitos (GOMES et al., 2018, p.
7).

Sendo assim, os dados vinculados a renda, & escolaridade, a raca e ao
racismo, sao primordiais para demonstrar que as oportunidades dadas aos negros
quilombolas, no que tange ao acesso a uma saude publica de qualidade ainda sé&o
escassas e 0s levam a repetir isso de geracdo em geracdo. As baixas rendas e os
baixos indices de escolaridade se perpetuam no sentido de manter o negro quilombola
em uma situacdo constante de dependéncia e vulnerabilidade social, desde a fase de

= ”

crianca até a fase idosa, perpetuando-se como condenados a “escravidao” eterna.
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5.2 ANALISE DA ESTRUTURA DE SAUDE DOS IDOSOS NEGROS NA
COMUNIDADE E A FREQUENCIA DE RETORNO AS CONSULTAS DE
ACOMPANHAMENTO DE SUA DOENCA ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19

Conforme dados repassados pela lideranca da comunidade, pela presidente da
“Associacdo da Comunidade Negra de Paratibe Lutando Pelo Quilombo (ACNP)”, e
pelos idosos entrevistados durante a pesquisa de campo, foi informado que a estrutura
atual de saude que abarca os idosos negros dentro da comunidade investigada é

composta pelas “Unidades de Saude da Familia” “Paratibe I”, conhecida como “Rosa
de Fatima”, e a “Paratibe II”, conhecida como “Nova Mangabeira”?3. Acerca da
referéncia inicial a essa estrutura, destaca-se na esteira de outros autores, que deveria
ser organizada, regionalizada e hierarquizada uma rede de servigcos com foco na
atencao primaria a saude, desempenhada por médicos e auxiliares e que pudesse ser
institucionalizada, de modo a cobrir toda a populacdo, ndo esquecendo que 0s
atendimentos deveriam ser realizados em unidades préximas as casas dos
moradores, como os Centros de Saude (VASCONCELOS et al., 2011, p. 92)%.
Existem as referidas unidades de saude da familia dentro da comunidade, mas
percebe-se, pelas falas dos idosos entrevistados, que nao funcionam como deveriam,
principalmente quando se enfoca a questdo da medicina preventiva nas comunidades
mais carentes, como € o caso da comunidade quilombola de Paratibe. Tal movimento,
o de medicina preventiva, parte da histéria natural das doencas e tem como disciplinas
basicas para a intervencdo a epidemiologia e a clinica, propondo uma série de
medidas que, se implementadas, promovem a ampliacdo de uma atitude preventiva e

social (VASCONCELOS et al., 2011, p. 92; PAIM, 2006).

23 De acordo com a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, através
da GAB (Geréncia de Atengao Basica), via Sistema “Prefeitura Conectada” — “Central de Atendimento”.
Prefeitura de Joao Pessoa”, no site da edilidade
“(https://joaopessoa.ldoc.com.br/b.php?pg=o/wp&s=joaopessoa)”, e e-mail pessoal, foi esclarecido
que “a USF que presta assisténcia a area do Quilombo de Paratibe é a USF Rosa de Fatima, com a
equipe Paratibe I”.

24 Nesse sentido, além da obra jA mencionadas, de Vasconcelos e colaboradores (2011, p. 92).
Verificar Giovanella e Mendonga (2008), e conferir “o Relatério de Dawson, sistematizado por Bertrand
Dawson, do Conselho Consultivo Médico do Ministério da Saude da Inglaterra, com o objetivo de
reorganizar a atengéo a saude no pais (Novaes, Op. Cit)” (VASCONCELOS et al., 2011, p. 92).



103

Essas unidades fazem parte da Atencado Primaria de Saude - APS do SUS. Em
razdo da quantidade de problemas em sua estrutura, como auséncia de unidades,
falta de pessoal capacitado, encolhimento dos servigos prestados, diminuicdo do
alcance as comunidades mais necessitadas, sdo consideradas por alguns autores
como um “programa assistencial compensatorio tapa-buraco” (OLIVEIRA, 1999), ou
como “a cesta basica dos servigos de saude” (VASCONCELOS et al., 2011, p. 112-
113). Segundo Vasconcelos e colaboradores (2011), analisando trabalhos que se
debrugaram sobre o tema, as ESF n&do foram concebidas somente para organizar
temporariamente a APS, mas sim, para reestruturar o sistema, elencando prioridades
de acdo em saude, uma vez que sua intencdo é a de enfocar a ideia de prevencéao e
promocao da saude, levando em conta uma nova filosofia de atencdo, mais efetiva e
eficiente, pautada nos atributos da APS (VASCONCELOS et al., 2011, p. 105)?°.

Acerca dos problemas existentes quando da implementacéo e concretizacao
dos atributos criados como objetivos da APS, ver licdo de Vasconcelos e
colaboradores (2011):

Estudos como os de Conill (2008), Santos (2004) e Carneiro (2008)
constatam que as equipes da Estratégia vivenciam diversas dificuldades no
qgue diz respeito as condi¢cdes de trabalho: precariedade da estrutura fisica
para funcionamento das unidades de salde, escassez de medicamentos e
insumos, inexisténcia de um sistema de referéncia e contra-referéncia. A isso
se alia uma politica de pessoal insuficiente (Campos, op.cit); fragilidade na
gestdo; reivindicacdes em torno da ampliagdo das equipes minimas;
fragilidades das instituicbes de nivel superior em relagcdo a uma formacao
académica que responda as demandas da ESF (cf Péret, 2001; Santos, 2004)
e que enfatize a vigilancia da salde como praticas sanitaria, entre outros
aspectos. Conill (2008) enfatiza que tais dificuldades devem ser articuladas
com outras mais gerais, como 0 baixo patamar de financiamento publico; a
persisténcia da segmentacdo dos sistemas e a auséncia dos servi¢cos de
APS, especialmente a ESF, com o restante da rede (VASCONCELOS et al.,
2011, p. 112).

Tomando como base o foco do presente estudo, a comunidade quilombola de
Paratibe, percebe-se que a falta de estrutura € alarmante e constante, algo recorrente
nas Unidades de Saude da Familia (USF) da regido investigada. Recentemente, um

dos postos de saude foi assaltado, piorando a sua estrutura para o atendimento. As

25 “Estes, segundo Standifeld (2002, apud Giovanella e Mendonga) seriam: a) a prestagdo de servigos
de primeiro contato (porta de entrada obrigatéria, devendo ser acessivel a cada novo episodio); b) a
responsabilidade longitudinal; c) a garantia de cuidado integral; d) a coordenacgéo das diversas actes
e servicos necessarios para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas”
(VASCONCELOS et al., 2011, p. 105).
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falas abaixo destacam que o posto de saude ja foi assaltado varias vezes; uma das
idosas destaca que os assaltos ja ocorreram 08 vezes. Ao ser perguntada se tinha
alguma coisa no referido posto, na atualidade (“Paratibe I” — conhecido como “Rosa
de Fatima”), ela respondeu que:

“I...] E, s6 as parede.” (Amanda, 71anos).

“[...] Nao, é porque o posto la ta desmantelado né? Ja faz com 8 [...]"
(Amanda, 71 anos).

“[...] Era, esse dai. Ja foi varias veze assaltado.” (Carol, 76 anos).

Pelas falas das idosas, destaca-se o total descompromisso do poder publico
guanto a promocdo da uma salde publica de qualidade para com os idosos
quilombolas que la vivem e dela precisam. Apesar de ndo terem precisado as datas
dos ultimos assaltos, identificou-se, pelos relatos, que sdo constantes.

Conseguiu-se averiguar em campo de pesquisa que devido a estes assaltos
em uma das Unidades de Saude da Familia (USF), O “Paratibe 1”, conhecido como
“‘Rosa de Fatima”, o médico estd atendendo no galpéo de eventos (Figura 2 - Galpao
de Eventos da Comunidade Quilombola de Paratibe). Acerca do aludido, conferir fala
das idosas:

[...] Ai ele ta atendendo aqui a...o quilomba, ta atendendo aqui no quilomba
[inaudivel] (Amanda, 71 anos).
[...] Toda quarta-feira ele ta ai[...] (Amanda, 71 anos).

[...] La pos quilombolas]...], [...] Po galp&o é.[...], [...] S6 nas quarta-feira [...]
(Andrea, 68 anos).

Analisando a foto do galpao e a estrutura in loco, percebe-se que se configura
como um local inadequado para atendimento médico, ou qualquer outro procedimento
vinculado ao atendimento de servicos de saude, constatando-se, ainda, que o médico
esta apenas nas quartas-feiras, conforme a fala das idosas acima colacionadas. E
necessario que o poder publico disponibilize estrutura fisica para que haja um
atendimento de qualidade pela equipe de salde e que haja uma melhoria do acesso
destes idosos as unidades, para que ocorra um atendimento diario, e ndo apenas
semanal, como foi constatado em pesquisa de campo. E necessario e urgente
melhorar o trabalho de prevencédo da saude dos idosos da referida comunidade.

Por outro lado, percebeu-se que o trabalho de prevencdo e acompanhamento

a salude aos idosos, pelas Unidades de Saude da Familia (USF) vinculadas a esta
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comunidade, é baixo. A esse respeito, 80% dos idosos entrevistados responderam
que nao tém acompanhamento / avaliagdo com frequéncia por profissional
especializado na area de sua doenca e apenas 20% responderam que tém um certo
acompanhamento / avaliacdo. A fim de ilustrar o que foi sustentando, verificar Gréafico

02 abaixo:

Gréfico 02 - Dados percentuais do indice de acompanhamento / avaliagéo por profissional
especializado em area de sua doenca.

Acompanhamento / Avaliagdo

Ter
acompanhamento
/ avaliagdo
20%
W N3o ter acompanhamento /

o avaliagdo
Nao ter 5

acompanhamento m Ter acompanhamento / avaliagdo

/ avalia¢do
80%

Fonte: Elaboragéo propria. Jodo Pessoa, PB, 2022

Destes 20%, 01 mencionou que € acompanhado / avaliado “[...] mensalmente
[...] “[...] SO a de tuberculose, eu vou de més em més [...]"” (Beténia, 62 anos); outro
informou que “[...] eu vou assim, de trés em trés meses eu vou pegar nova receita [...]”
(Clara, 64 anos). Dessa forma, constata-se, da andlise supracitada, que o0s
atendimentos foram e sdo escassos, e que apenas em uma fala se percebe a narrativa
de um acompanhamento / avaliacdo mensal devido a gravidade da doenca, o que
acontece em um hospital externo a comunidade. Nesse sentido, conferir fala da idosa
a seguir: “[...] S6 a de tuberculose, eu vou de més em més” (Betania, 62 anos), “[...]
No Clementino” (Betania, 62 anos).

Chama atencdo também o fato de inexistir, nas Unidades de Saude da Familia
(USF), a figura do médico especialista. Tendo em conta a quantidade de pessoas

idosas e portadoras de comorbidades, sobressai a urgéncia de uma revisdo da
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estrutura, contemplando, imediatamente, a alocacdo de vagas destinadas a médicos
geriatras. Certo estudo destaca o aumento da expectativa de vida no Brasil, conforme

pode-se trazer a lume:

A populagéo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos dltimos
anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos
30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, divulgada
hoje pelo IBGE. Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4
milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais
representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo,
com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos séo 13,3
milhées (44% do grupo). “N&o sé no Brasil, mas no mundo todo vem se
observando essa tendéncia de envelhecimento da populacdo nos dltimos
anos. Ela decorre tanto do aumento da expectativa de vida pela melhoria nas
condi¢cdes de saude quanto pela questdo da taxa de fecundidade, pois o
namero médio de filhos por mulher vem caindo. Esse é um fenémeno
mundial, ndo s6 no Brasil. Aqui demorou até mais que no resto do mundo
para acontecer”, explica a gerente da PNAD Continua, Maria Lucia Vieira.
Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da
federacéo, sendo os estados com maior propor¢ao de idosos o Rio de Janeiro
e 0 Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas populac¢des dentro do
grupo de 60 anos ou mais. O Amapa, por sua vez, é o estado com menor
percentual de idosos, com apenas 7,2% da populacdo (PARADELLA, 2018).

Com relacdo ao crescimento da populacdo idosa, no Estado da Paraiba,

contata-se o seguinte:

O Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual da Paraiba (Ideme) divulgou
nesta quarta-feira (4) que o nimero de idosos na Paraiba cresceu em mais de
100 mil habitantes. Ainda de acordo com o Ideme, o nimero de pessoas com
mais de 100 anos no estado cresceu em 60% entre 2000 e 2010, passando de
500 no inicio do século para 800 ha dois anos. Os estao contidos no 17° Caderno
Tematico da série dos Indicadores Demogréficos, que sera langcado na proxima
semana em comemoracao ao Dia do Idoso, celebrado na segunda-feira (1°). O
estudo utiliza dados dos Censos Demograficos, referente ao periodo de 2000 e
2010, sobre pessoas a partir dos 60 anos (POPULACAQ idosa..., 2012; G1
PARAIBA, 2012).

Na atual estrutura de saude do Brasil, e levando em consideragdo os seus
diversos problemas e a ma gestdao em que estdo inseridos os idosos que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social, esse crescimento passa a ser preocupante. Deve-
se destacar que a populacéo idosa € mais vulneravel a doencas cronicas, como
hipertensdo, diabetes e dentre outras, cujo manejo clinico contumaz se torna
obrigatério. Com o aumento significativo dessa populacéo, € importante e urgente que

a estrutura de saude atual seja revista pelo poder publico, principalmente no tocante


https://g1.globo.com/tudo-sobre/paraiba
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a implementacéo de meédicos especialistas has Unidades de Saude da Familia (USF),
conforme dito anteriormente, com atuacao efetiva e rotineira, devendo ser fornecida a
estrutura adequada para o desenvolvimento do trabalho.

Dando continuidade a analise dos dados da pesquisa, na pergunta “O(a)
senhor(a) € portador(a) de alguma doenca”, 40% dos idosos investigados
responderam que nao; e 60% responderam que sim. Vale ressaltar aqui que 40% dos
idosos que declararam n&o serem portadores de alguma doenca estédo inseridos no
grupo dos 80%, os quais declararam ndo terem acompanhamento (conforme o Gréfico
02).

Por outro lado, faz mister ressaltar que, apesar destes idosos terem declarado
nao serem portadores de nenhuma doenca no momento da pesquisa de campo, nao
significa que eles, de fato, ndo tenham alguma doenca. O que se percebeu em campo
de pesquisa, através da observacao sistematica e cuidadosa, é que ndo se tem um
acompanhamento preventivo com frequéncia que tenha o condao de identificar com
eficiéncia se aquele idoso € ou ndo portador de doenca previamente conhecida. Ou
seja, precisa-se levar em conta que a idade, que, por si s, jA € uma condicdo de
vulnerabilidade, requerendo cuidados e acompanhamentos prévios, deveria ser
utilizada como critério aferidor de fator de risco.

Apesar de existir uma variacdo das respostas adotadas pelos idosos, constata-
se um grau elevado de ndo acesso a saude publica de qualidade, mesmo dentro de
uma néo existéncia de constatacdo de doenca (no caso da resposta dos 40% dos
idosos). O que se constata, na realidade, é que ha uma falta de acompanhamento
constante, e a falta deste acesso a uma saude pubica de qualidade, no sentido
preventivo, na melhor das hipéteses, pode estar relacionada a descoberta tardia das
doencas, elevando o idoso a um alto grau de comprometimento, e, em determinados
casos, a morte repentina por doencas, que, se fossem descobertas e tratadas a
tempo, poderiam ser evitadas.

Como exemplo disso, destaca-se a fala da idosa Josélia, de 66 anos, quando
afirma: “[...] Era, de colesterol alto, mas os exames que eu fiz, deu normal, agora n&do
sei agora porque ta fazendo um ano que eu nao fiz mais, ai ainda vou repetir de novo
pra saber cuma ta [...]". Sabendo que o aumento do colesterol esta relacionado ao
desenvolvimento de doencgas coronarianas, requerendo a vigilancia contumaz e o

desenvolvimento de estratégias de tratamento, pode-se aduzir que a fala comprova
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gue nao existe um acompanhamento de prevencao eficiente (mensalmente), ao ponto
de identificar e tratar previamente as referidas doencas.

Quanto a existéncia de algum hospital de referéncia mais proximo a
comunidade, foi perguntado aos idosos: “Existe algum hospital de referéncia préximo
de sua residéncia, que possa atender o senhor(a) em caso de urgéncia, fora as suas
Unidades de Saude da Familia (USF)?”, ao que 40% responderam claramente que
nao, enquanto que 60% deles informaram o seguinte: 50% citaram a Unidade de
Pronto Atendimento do Bairro de Valentina de Figueiredo-UPA.

Acerca do assunto em questdo, ou seja, da localizacdo de algum hospital de
referéncia préximo a comunidade, a senhora Josélia, de 66 anos, informou que “[...]
fica um pouco distante [...]". Apenas um dos idosos (correspondente a 10%) informou
que fora as Unidades de Saude da Familia (USF) da comunidade, tinha também o
hospital, aduzindo do seguinte modo: “[...] Tem o hospital de Mangabeira [...]
Trauminha [...]” (Fernando, de 64 anos).

Nesse sentido, constata-se que, tanto a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
quanto o referido hospital, citados pelos idosos, ficam fora do bairro onde a
comunidade reside (Paratibe). Portanto, levando em consideracdo a observacao
investigativa aliada as narrativas dos idosos envolvidos, percebe-se que as
ferramentas de apoio a um acesso a saude publica de qualidade para os idosos
negros quilombolas da comunidade estdo comprometidas, também, pela auséncia de
estrutura fisica adequada.

E mister considerar que o acesso a uma salde publica de qualidade também
depende de um transporte de qualidade, a fim de possibilitar que os idosos se
desloquem até consultas e exames, em horario e dia designados, sem atraso,
principalmente nos casos em que ha o encaminhamento pelas Unidades de Saude da
Familia (USF) para outros hospitais de referéncia na cidade de Jodo Pessoa-PB,
sendo eles de média e de alta complexidade. Destaca-se, ainda, a esse respeito, ou
seja, acerca da morosidade das marcacoes, fala da idosa Carol, de 76 anos: “[...] Mas
fiz tudinho particular, fosse pelo SUS néo tinha feito ainda [...]". Foi perguntado a
mesma idosa se pelo SUS demora, ao que ela respondeu: “[...] Demora demai, eu td
com essa agora da perna que nao chegou ainda que € pra eu... num vou dizer [...]"

(Carol, de 76 anos). Corrobora-se aqui que existe uma grande demora nas marcacoes
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de consultas e exames, algo recorrente e que faz parte da ndo prioridade do poder
publico com relagdo a comunidades com essas caracteristicas.

Em sua maioria, os idosos que vivem s6 ou com algum familiar ndo tém carro
e nem tém condi¢cdes de pagar um transporte para se deslocar de sua casa ao
hospital, onde a consulta ou exame esta marcado. Quando perguntados se o poder
publico (Prefeitura) disponibiliza o transporte para os procedimentos direcionados aos
cuidados da saude deles, 100% responderam que ndo. Ou seja, existe a necessidade
de que a Prefeitura disponibilize transportes para ajudar no processo de locomocgao
dos idosos, principalmente para as consultas e exames, e que nao sejam apenas a
ambulancia, atentando-se para o fato de que precisam estar constantemente
disponiveis.

Ressalta-se a importancia de obter essas informacdes a partir da narrativa das
vivéncias dos proprios idosos investigados, uma vez que a afericdo das demandas
existentes e dificuldades encontradas em determinada realidade devem ser pautadas
pelo critério da individualizacéo e da relatividade, uma vez que cada grupo, em razao
das circunstancias especificas, tem questdes pontuais a serem resolvidas. Nesse

sentido:

[...] enfatizar que as préticas e a¢bes do setor salde necessitam pautar-se
nas demandas da populagdo assistida, considerando a sua realidade, o
contexto de sua insercdo social e exercicio dos direitos que Ihes sédo devidos,
legitimando a acdo coletiva e o comprometimento com o social em um
processo de resiliéncia frente & discriminacdo historia sofrida ainda nos dias
atuais (ROSA et al., 2020, p. 117).

by

Dando continuidade a analise da comunidade investigada, demonstra-se,
através do Quadro 04, uma linha comparativa acerca da frequéncia e retorno as
consultas de acompanhamento de sua doenca antes (de janeiro de 2019 até marco
de 2020) e apo6s (de marco de 2020 até dezembro de 2021) o periodo pandémico.
Constata-se, nesse sentido, que a estrutura preventiva para um acesso a saude
publica de qualidade da comunidade € extremamente precéria antes e ap0és 0s

periodos mencionados.

Quadro 04 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: frequéncia de retorno as consultas de
acompanhamento de sua doenca antes (de janeiro de 2019 até margo de 2020) e apds (de margo de
2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-19.
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IDOSO/A

ANTES

APOS

Clara, 64 anos.

De 15 em 15 dias. Pela Agente
Comunitéria de Saude (ACS).

Nao teve.

Betania, 62 anos.

Tinha um acompanhamento
constante de 15 em 15 dias.

Teve um acompanhamento
constante de 15 em 15 dias.
Suspeita de ter tido Covid-19.
Portadora de tuberculose,
hipertenséo, diabética e foi
portadora de um céancer.

Fernando, 64 anos. N&o teve. N&o teve.

Juliana, 62 anos. N&o teve. N&o teve.

Carol, 76 anos. N&o teve. N&o teve.
Andrea, 68 anos. N&o soube responder a N&o soube responder a

pergunta. pergunta.

Paula, 60 anos. N&o teve. N&ao teve.

Josélia, 66 anos. Teve. Acompanhamento de 6 N&o teve.

em 6 meses.
Roberta, 60 anos. N&o teve. N&o teve.
Amanda, 71 anos. N&o teve. N&ao teve.

Fonte: Elaboracao prépria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Através do quadro acima, pode-se constatar que a estrutura preventiva para
um acesso a saude publica de qualidade da comunidade era extremamente precaria
antes da Pandemia. Ap6s o periodo pandémico, tornou-se praticamente inexistente.
Portanto, ndo é demais aduzir que a falta de oportunidade dos idosos negros
quilombolas da comunidade é constante.

Nesse sentido, percebe-se que antes, de janeiro de 2019 até marco de 2020,
identificou-se que 60% dos idosos nédo tiveram frequéncia de retorno de
acompanhamento as consultas de sua doenca. Dois deles informaram que tiveram
um acompanhamento de 15 em 15 dias, sendo que destes, 01 destacou que esse
acompanhamento foi reforcado pela Agente Comunitaria de Saude (ACS) de sua
regido. Apenas 10% nao souberam responder a pergunta. Um deles respondeu que
teve um acompanhamento de 06 em 06 meses.

Importante destacar, nesse momento, o relato da senhora Clara, de 64 anos,
em que informa:

Era o seguinte assim, porque médico nao tinha, ai ficava aquela dificuldade

toda, mas como eu ja tinha X2%, que é a minha agente de salde, entéo ela
providenciava uma receita la, entendeu? Levava meus dados todos, meus

26 A fim de ndo expor o nome da profissional, utilizamos a letra “X” como referéncia a Agente
Comunitaria de Saude em questéo.
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documentos, ela mandava uma receita pra mim e eu pegava na farmacia,
pegava minha medicacdo da mesma forma.

Conforme o relato da idosa, identifica-se a dificuldade de acesso a meédicos
mesmo antes da pandemia, 0 que evidencia que a falta desses profissionais ou a
baixa rotatividade na alocacdo das vagas nas Unidades de Saude da Familia (USF)
da comunidade é constante. Esses achados corroboram com as narrativas de Pereira

e colaboradores (2015), conforme se pode constatar:

Diante do quadro de necessidades de atencao a saude pelas comunidades
quilombolas é importante destacar que a rede de servicos disponibilizados a
populacdo ndo garante atendimento integral e universal, como preconizado
na legislagdo. Estudos junto & estas comunidades revelam que a populagao
quilombola utiliza quase que exclusivamente o SUS e que quando adoece,
geralmente procura o atendimento no posto de salde, localizado na propria
comunidade ou em bairro mais proximo, tendo em vista que as comunidades
estdo localizadas em &reas rurais, e necessitam percorrer longas distancias
para se deslocar aos hospitais. Os estudos demonstram, ainda, que em sua
maioria as comunidades tem uma estrutura insuficiente para a prestagéo de
servicos basicos, pouca disponibilidade de insumos e equipamentos e
grandes barreiras geograficas devido ao isolamento fisico, além de quadro
insuficiente de profissionais (Amorim et al, 2013; Cavalcante, 2011; SILVA et
al., 2010). Adicionalmente, Volochko e Batista (2009) apontam que apesar
dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), médicos e enfermeiros serem 0s
profissionais mais procurados pela populagéo, ha o grave problema da alta
rotatividade e muitas vezes da auséncia dos profissionais, principalmente
médicos, nas localidades e cidades menores. (PEREIRA et al., 2015, p.34-
35).

Logo apos o inicio da COVID-19 (de marco de 2020 até dezembro de 2021),
constatou-se que em 80% dos idosos entrevistados ndo tiveram a frequéncia de
retorno as consultas de acompanhamento de sua doenca, com apenas 01 idoso
informando que teve acompanhamento constante de 15 em 15 dias, e 01 n&o sabendo
responder a pergunta.

Constata-se, diante das situagdes apresentadas no quadro comparativo acima,
que houve uma piora apos o inicio da Pandemia da COVID-19 (de marco de 2020 até
dezembro de 2021) com relacdo a frequéncia de retorno as consultas de
acompanhamento das doencas dos referidos idosos entrevistados. Isso constata, de
novo, que 0 acesso a saude publica, ja precaria antes do periodo pandémico, piorou
apos a Pandemia da COVID-19.

Importante refletir, também, acerca do idoso que sinalizou ndo saber responder

a pergunta, ou seja, que talvez ndo tenha percebido qualquer diferenca significativa
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entre 0s periodos pesquisados porque 0 acesso a saude sempre foi fragilizado,
ausente, dificil. Diante destas situacdes, Pereira e colaboradores (2015) tém razéo

quando sustentam que:

A populacdo negra, e de modo particular, as comunidades quilombolas, séo
segmentos com desvantagem em varias esferas e maior dificuldade de
acesso a bens sociais, inclusive servigcos de salde (Cavalcante, 2011; lanni
et al.,, 2007; Heringer, 2002). Os estudos da relacdo entre ragca e saude
revelam, a partir dos indicadores sociais, que 0s negros vivenciam condi¢ctes
de vida e saude desfavoraveis e precarias e menor qualidade de atencao.
Desta forma, verifica-se que as desigualdades sociais comprometem a salde
da populagéo negra, demandando agfes concretas por parte do Estado, de
forma a enfrentar a situacdo e garantir que os principios da equidade,
universalidade e integralidade sejam efetivados no &mbito do SUS (PEREIRA
et al., 2015, p.45).

A gravidade de néo ter frequéncia de retorno as consultas de acompanhamento
de suas doencas € retrato permanente e constante de que o acesso a uma saude
publica brasileira de qualidade, para esse grupo, ainda ndo é uma realidade, muito
embora existam direitos e servigcos prometidos como universais. Se for adicionado a

analise o periodo pandémico, a situacéo, que ja era dramatica, torna-se catastrofica.

5.3 ANALISE COMPARATIVA DO ACESSO A SAUDE PUBLICA DOS IDOSOS A
SUA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTES E DURANTE O PERIODO
PANDEMICO

Neste ponto, dar-se-a inicio a analise comparativa do acesso a saude publica
dos idosos negros quilombolas na estrutura das Unidades Basicas de Saude da
Familia que ficam localizadas na prépria comunidade. Analisar esta estrutura, que
implica uma ampla e complexa legitimidade de exclusao, é bem delicado. Através do
guadro abaixo, sempre na perspectiva de comparar o antes e o durante a Pandemia

da COVID 19, apresentam-se os dados:

Quadro 05 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: O senhor/a teve acesso a
consulta ou a algum procedimento em sua Unidade de Salude da Familia antes (de janeiro de 2019 até
marco de 2020) e durante (de marco de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da
COVID-19?

IDOSO/A ANTES DURANTE
Clara, 64 anos. Sim Sim
Beténia, 62 anos. Sim Sim
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Fernando, 64 anos. N&o Sim
Juliana, 62 anos. N&o N&ao
Carol, 76 anos. N&ao N&o
Andrea, 68 anos. Sim Nao
Paula, 60 anos. N&o N&o
Josélia, 66 anos. Sim Sim
Roberta, 60 anos. N&o N&o
Amanda, 71 anos. Lembro ndo N&o

Fonte: Elaboragao prépria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Através da andlise da tabela acima, identifica-se que 50% dos idosos
entrevistados informaram que ndo tiveram acesso a consulta ou a algum
procedimento em sua unidade de saude da familia antes da referida Pandemia. Por
outro lado, 40% informaram que sim, que tiveram acesso a consulta ou a algum
procedimento em sua Unidade de Saude da Familia. Um idoso (10%) informou que
“‘Lembro ndo” (Amanda, 71 anos). Comparando-se 0 antes e o durante, destaca-se
que, de marco de 2020 até dezembro de 2021, houve piora no acesso a consulta ou
a algum procedimento nas Unidades de Saude da Familia, conforme informado pelos
idosos entrevistados, oportunidade em que 60% deles informaram que néo tiveram
acesso a consulta ou a algum procedimento em sua Unidade de Saude da Familia,
enquanto que 40% informaram que tiveram acesso a consulta ou a algum
procedimento em sua Unidade de Saude da Familia durante a referida pandemia.

Percebe-se, aos olhos da investigagdo comparativa, que existe uma
precariedade ao acesso tanto antes quanto durante o referido periodo, sendo algo
permanente, embora seja possivel afirmar que houve piora durante a pandemia.

A resposta “Lembro ndao” (Amanda, 71 anos), destacada, antes do periodo
pandémico, chama atencao para o fato de que esse acesso fragilizado néo € de hoje.
A referida frase chega a caracterizar as possibilidades de que, ela pode realmente nao
lembrar. Pode ser porque o acesso sempre foi ruim, nunca mudou ou ela nunca
pensou a respeito, 0 que é bastante possivel diante de tudo o que foi apresentado. Ou
seja, podemos estar diante de um ser humano que naturalizou o desprezo com que
essa comunidade é tratada.

Antes do periodo pandémico, ja existiam fatores externos que se perpetuam
até os dias atuais e que prejudicavam diretamente este acesso, sendo um deles a
reducdo de investimentos na saude publica enfatizada pelo avanco do projeto

neoliberal.



114

Em periodos de avanco desse projeto destrutivo, analisar o acesso a saude
dos idosos negros quilombolas dentro de um quadro atual € um grande desafio. De

acordo com Souza (2021):

(...) mantém-se a premissa do mercado enquanto limitador do espaco do
Estado, mas com algumas diferencas, uma vez que a intervencao estatal é
cada vez mais requisitada para a provisdo da estrutura necessaria ao
desenvolvimento das relacbes mercantis, assim como na garantia de
algumas politicas de renda minima, porquanto seja preciso manter alguma
ordem social para a livre concorréncia se desenvolver sem grandes
contestagbes (SOUZA, 2021, p. 195).

Isso porque a estrutura neoliberal limita os recursos de investimento na saude
publica como um todo, fragilizando o acesso a saude e dificultando a vida dos mais
pobres, principalmente o da populacdo negra quilombola, que depende quase que
exclusivamente deste servico.

Este € o cenério atual: a saude publica brasileira esta inserida em um sistema
que previu a reducao de investimentos publicos a curto e longo prazo, o que fomenta
a efetivacdo de um projeto privatista logrado na légica do neoliberalismo. Em poucas
palavras, as pessoas mais abastadas vao ver formalizado o direito a saide como
preceito constitucional através do financiamento privatista, enquanto a maioria, mais
pobre, conta com sucateamento das prestacdes sociais publicas, cumprindo aquilo
gque Souza relembra: “até mesmo sistemas que possuem a premissa da
universalidade da saude sao invadidos pela légica neoliberal” (SOUZA, 2021, p. 200).
Exemplo disso € o caso do nosso SUS: existe a universalidade na garantia do acesso,
pela Carta Constitucional, mas na realidade esse acesso ainda néo se concretiza em
sua totalidade.

Continuando a analise e na perspectiva de dar visibilidade acerca dos
encaminhamentos médicos que os idosos tiveram ou ndo, tanto antes como durante
o periodo pandémico, realizados pela sua Unidade de Saude da Familia, far-se-4 uma
comparacdo desse acesso com a seguinte pergunta: “O (a) senhor (a) foi
encaminhado (a) pela unidade basica de saude para algum atendimento hospitalar da
rede publica do municipio de Jodo Pessoa-PB antes e durante a Pandemia do COVID-
19?”. O questionamento tem o condao de aprofundar a ideia geral do acesso ou ndo
a saude, dessa vez tendo como foco a chegada do idoso a sua Unidade Basica de

Saude e os encaminhamentos realizados por ela.
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Quadro 06 - Quadro comparativo — ldosos negros quilombolas: O (a) senhor (a) foi encaminhado (a)
pela unidade basica de salde para algum atendimento hospitalar da rede publica do municipio de
Joédo Pessoa — PB, antes (de janeiro de 2019 até margo de 2020) e durante (de margo de 2020 até

dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-19?

IDOSO/A ANTES DURANTE

Clara, 64 anos. NAO NAO
Betania, 62 anos. NAO SIM
Fernando, 64 anos. SIM NAO
Juliana, 62 anos. NAO SIM
Carol, 76 anos. NAO SIM
Andrea, 68 anos. SIM NAO
Paula, 60 anos. NAO NAO
Josélia, 66 anos. NAO NAO
Roberta, 60 anos. NAO NAO
Amanda, 71 anos. SIM NAO

Fonte: Elaboracao prépria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Destaca-se que existe um certo “empate”, ou seja, 70% dos idosos
entrevistados responderam que tanto antes como durante o periodo da Pandemia da
COVID-19 nao foram encaminhados (as) pela unidade basica de saude para algum
atendimento hospitalar da rede publica no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Apesar do empate e da quantidade destacada, tanto antes como durante a
referida pandemia este ndo encaminhamento foi potencializado. Com relagédo aos
idosos (0os 30%) que declararam que sim, ndo se pode aferir a certeza do alegado
encaminhamento. Tal fato se comprova através da resposta da idosa Carol, de 76
anos, quando ela informa que foi encaminhada pela sua unidade durante o periodo
da Pandemia: “[...] po HU [...]", “[...] Um exame [...]". Quando foi perguntada se foi entre
marco de 2020 até dezembro de 2021, ela responde: “[...] Acho que sim, agora eu nao
sei [...]".

Ja antes da pandemia, a comprovacdo da potencializacdo da precariedade
desses encaminhamentos se da com a fala da Amanda, de 71 anos: “justamente
porque é que eu te falei que eu, que estava que eu ia fazer a ‘loscopia’ (sic) ai parece,
ai deu tudo errado também eu nem fui mai...”, “Justamente, € como eu to Ihe dizeno,
0 unico que eu fui foi esse pra fazer isso aqui e eu nao fiz’. Além de nao terem
encaminhamentos e acesso suficientes e necessarios quando eles mais precisam
dentro da Unidade de Saude da Familia, destaca-se, pela fala da senhora, que alguns
procedimentos ndo chegam a se concretizar, por algum motivo, que, nesse caso, nao

foi relatado pela entrevistada. Também néo foi destacado pela idosa qual o hospital
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gue o exame iria se proceder e nem o nivel de complexidade da saude que iria atendé-
la, deixando subtendido, assim, que a precariedade da informacdo acerca do
atendimento escancara a auséncia de prestacdo de salude adequada, uma vez que o
conhecimento por parte da pessoa atendida acerca de suas questdes de saude é
também de responsabilidade do Poder Publico, dai a necessidade de se promover
capacitacdo pessoal adequada por parte dos Agentes de Saude, para que, apos
aferidos os niveis de instrucdo de determinada comunidade, possa haver a educacéo
do publico-alvo acerca de suas proprias condi¢ces de saude.

Lembra-se, nesta oportunidade, que objetivo deste estudo ndo é buscar
analisar a precariedade em um contexto nacional, mas, ao mesmo tempo, torna-se
importante ressaltar alguns estudos nacionais que refletem e comprovam que esta

precariedade afeta ou todas ou a maioria dessas comunidades. Diante disso tem-se:

Inquérito de saude, realizado em 2011, que analisou o uso de servigos de
salde pela populacéo quilombola de Vitdria da Conquista/Bahia, demonstrou
sua subutilizacdo pelos participantes, sinalizando a necessidade de
ajustes/melhoria na prestacdo de servicos de salde a essa populagdo.?”
Outro estudo, desenvolvido no Estado de Goias, demonstrou a persisténcia
de fragilidades em questbes sociais e de salde, diante da dificuldade de
promogé&o dos processos inclusivos de universalidade e equidade em saude
para a populagéo.?® Esse ultimo estudo indica que existe acesso dificultado
aos servicos de saude para os quilombolas, ou seja, 0 servigco ndo aparece
tdo disponivel como se imagina, contestando o entendimento de subutilizacao
citado por outros autores (PEREIRA, et al.; 2020, p. 285).

Constata-se que este alto indice de ndo encaminhamento se perpetua, uma
vez que foram relatadas por 70% das pessoas idosas entrevistadas as falhas e a
grande precariedade nos referidos encaminhamentos tanto antes como durante o
periodo pandémico. Ou seja, sdo niumeros alarmantes de ndo encaminhamentos, que
explicitam o quao deficitario o acesso a saude publica &, assim como o0s
acompanhamentos e o0s atendimentos para estes idosos, corroborando, na
perspectiva do que o modelo preventivo de saude publica defende, que referida

comunidade passa distante neste sentido.

271 “GOMES, K. O. et al. Utilizacdo de servicos de saude por populagdo quilombola do Sudoeste da
Bahia. Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 9, 2013 (1829-1842)" (PEREIRA, et al.,
2020, p. 285).

28 “VIEIRA, A.B.D; MONTEIRO, P.S. Comunidade quilombola: analise do problema persistente do
acesso a saude, sob o enfoque da Bioética de Intervencao Quilombola. Saide em Debate, v. 37, n.
99, 2013, (610-618)” (PEREIRA et al., 2020, p. 285).
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Na continuidade da analise dos dados empiricos, estabeleceu-se uma
comparacao das principais ferramentas que poderiam ter sido utilizadas tanto antes
como durante o periodo pandémico, para facilitar o acesso a saude publica dos idosos

da comunidade. Segue abaixo 0 quadro comparativo.

Quadro 07 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: Quais ferramentas (ex: visitas
domiciliares, dentre outras) poderiam ter sido utilizadas para garantir com efetividade a melhoria do
acesso dos idosos negros quilombolas desta comunidade aos servicos de salde em sua Unidade de
Saude da Familia, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de marco de 2020 até
dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-19.

IDOSO/A ANTES

Clara, 64 anos. - Visitas domiciliares.
Betania, 62 anos. - Visitas domiciliares.
Fernando, 64 anos. - Visitas domiciliares.

DURANTE
- Visitas domiciliares.
- Mais profissionais.
- Transportes; - Visitas
domiciliares.

Juliana, 62 anos. - Nao sabe responder. - Visitas domiciliares.

Carol, 76 anos.

- Visitas domiciliares.

- Visitas domiciliares.

Andrea, 68 anos.

- Visitas domiciliares;

- Ndo sabe responder.

Paula, 60 anos.

- Visitas domiciliares.

- Visitas domiciliares.

Josélia, 66 anos.

- N&o sabe responder.

- Visitas domiciliares.

Roberta, 60 anos. - Visitas domiciliares. - N&o sabe responder.
Amanda, 71 anos. - Nao sabe responder. - N&o sabe responder.
Fonte: Elaboracao prépria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Ao se analisar o quadro acima, antes da Pandemia da COVID-19, percebe-se
gue 70% dos idosos entrevistados informaram que a visita domiciliar € uma ferramenta
gue poderia ter sido utilizada para garantir, com efetividade, a melhoria do acesso dos
idosos negros quilombolas desta comunidade aos servigos de saude em sua Unidade
de Saude da Familia; 30% dos idosos informaram néo saberem responder a pergunta.

No sentido de fortalecer o que estd sendo analisado e para viabilizar melhor a
metodologia da andlise, algumas falas dos idosos serdo citadas, tendo como lapso
temporal abrangido em suas narrativas, periodo anterior e durante a Pandemia.

Acerca das visitas domiciliares, antes da pandemia, tem-se:

“[...] Assim eu acho que deveria ter né? [...]; [...] assim né, mas assim
infelizmente ndo tem. [...]" (Clara, de 64 anos)

“[...] Avisita né puque ndo tem, ndo tem visita domiciliar” (Bet&nia, de 62 anos)
“[...] Nenhuma n&o teve nenhuma, [...] E, ndo existe. [...]” (Fernando, de 64
anos)

“[...] Sei ndo, Sei ndo, sei ndo” (Juliana, 62 anos)

“[...] Sim, por que eu nunca tive uma visita, assim porque num tem aquelas
menina que sai visitando as casas dos idosos, num tem?, [...]N&o, ndo!” (-
Carol, de 76 anos)

“N&o. N&ao”. (Andrea, de 68 anos)



118

“Num sei responder”. (Josélia, de 66 anos)
“Sei dizer ndo”. (Amanda, de 71 anos)

As falas dos idosos Beténia, Fernando e Carol afirmam detectarem a néo
existéncia das visitas domiciliares, mesmo antes do periodo pandémico. Estas
respostas corroboram a presuncéo de que a falha do acompanhamento para esses
idosos é constante, predominando o entendimento da sua inexisténcia. A fala da idosa
Carol, de 76 anos, deixa isso claro quando aduz que: “Sim, porque eu nunca tive uma
visita [...]”, narrativa que leva a reflexdo de que essa ferramenta (visitas domiciliares
com vistas a promocado da saude) ndo chegou para uma grande maioria dos idosos
da comunidade mesmo antes da Pandemia.

Vale salientar que, apesar da precariedade da existéncia dessa ferramenta
antes do periodo pandémico, 40% deles informaram a existéncia da visita domiciliar
apenas por parte da Agente Comunitaria de Saude (ACS) da regido, antes da
pandemia. Comprova-se isso atraves da fala dos idosos Clara, Fernando, Paula e
Roberta, abaixo. Destes idosos, 03 deles responderam, também, que a visita
domiciliar poderia ter sido utilizada como ferramenta; 01 deles informou que néo sabia
responder. Ou seja, estamos diante de respostas variadas, mas que garantem as
incertezas da nao existéncia destas ferramentas como suporte para a melhoria do
acesso a saude publica. Veja-se:

[...] tirando a minha agente de salude eu acho que deveria ter né? [..], [...]
Mas s6 tem ela mesmo [...] (Clara, 64 anos)

E, porque, a agente de saude € X.%, é X. que é a agente de saude da gente
aqui, [...] E, s6 dela. (Fernando, 64 anos)

Existia porque era X. que € agente, agente de salde, existia. (Paula, 60 anos)
Ah, ah, né, a agente de salide. (Roberta, 60 anos)

Dando sequéncia, com relacdo a fala de Andrea, de 68 anos, quando foi
perguntada se “A visita domiciliar de um médico, de um enfermeiro ou de outro
profissional do posto de saude poderia facilitar o acesso antes da pandemia?”, ela
respondeu que “Ele sé visita quando alguém ta doente que vao la e ele vem visitar.”,
o que fornece a informacdo de que ha uma possivel irregularidade das visitas

domiciliares por alguns profissionais de saude.

29 \Ver nota 26.
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A situacdo chega a ser preocupante a partir do momento em que uma das
idosas entrevistadas confundiu a visita domiciliar do posto de saude com a visita dos
agentes de combate a endemias, registrando a seguinte fala: “Existia, que era aquelas
pessoa também que andava atras dos mosquitos da dengue” (Paula, 60 anos). Diante
dessa situacao, tem-se a percepc¢ao de que as visitas domiciliares ndo sao regulares,
existindo uma falha na pratica da utilizacado dessa ferramenta na comunidade. Nao é
demais concluir que a falta de regularidade das visitas em domicilios compromete o
acompanhamento aos idosos e faz com que as pessoas idosas nao conhegam os
profissionais que devem realizar as visitas peridédicas e nem conhecam os trabalhos
gue sao realizados por eles.

Existe, como extragdo das narrativas evidenciadas, um descomprometimento
do poder Publico com o trabalho preventivo de acompanhamento, exigindo-se, a partir
dessa constatacdo, um refor¢o urgente e necessario na utilizacéo dessas ferramentas,

nomeadamente o0 acompanhamento domiciliar. Alguns autores apontam que:

A prética de salde no domicilio é tdo antiga quanto a propria vida em
sociedade e volta a ser vista como uma alternativa, mais humanizada e, ao
mesmo tempo, com a possibilidade de um cuidado singular em um outro
espago que ndo seja o hospital. Neste novo contexto, o cuidado domiciliar,
em suas diferentes modalidades, é também percebido com base em seu
potencial renovador, uma estratégia de reorganizacdo do modelo de atengdo
em saude tendo em vista a atencdo bésica e reforcando os principios de
integralidade e equidade do Sistema Unico de Salde (SUS). Para isso, no
entanto, se faz necessario um olhar e um fazer critico, que considerem em
sua andlise o potencial controlador desta préatica, pois, no desenvolvimento
de tal atividade, a func@o disciplinadora das préaticas sanitarias se faz
presente, principalmente naquelas voltadas as popula¢gbes com baixo poder
sécio econémico (ABRAHAO et al., 2007 p. 152 - 153).

Na perspectiva da continuidade da analise durante a pandemia, destaca-se que
60% dos idosos entrevistados informaram que as visitas domiciliares poderiam ter sido
utilizadas para garantir, com efetividade, a melhoria do acesso dos idosos negros
quilombolas dessa comunidade aos servi¢os de saude em sua Unidade de Saude da
Familia. Destes 60%, apenas 01 deles complementou a resposta, informando que o
transporte também seria uma ferramenta que poderia ter sido utilizada. 30% deles nédo
souberam responder a pergunta e apenas 01 informou acerca da necessidade de mais

profissionais durante o referido periodo.
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Portanto, tomando como lapso temporal a vigéncia da Pandemia (ou seja,
durante), acerca das visitas domiciliares, os idosos aduziram que:
Teve ndo, [...] Num teve ndo [...], Num houve. (Fernando, de 64 anos)
E que eu nunca tive. [...] Nao, nunca. (Carol, 76 anos)
Pra mim poderia ter né, visitas nas casas da gente né? (Paula, de 60 anos)
Essa eu nao sei responder (Andrea, de 68 anos)

Sei néo, [...] N&o sei, ndo sei responder ndo (Roberta, de 60 anos)
Eu néo sei dizer nada. Nao sei informar ndo (Amanda, de 71 anos)

Através das falas dos idosos Fernando, Carol e Paula, prova-se que as visitas
domiciliares ndo existiram durante a pandemia na comunidade.

As ferramentas que foram citadas pelos idosos, conforme o entendimento
deles, corroborariam para a melhoria do aceso, caso tivessem sido utilizadas, pois
melhorariam a qualidade da prestacao dos servi¢os vinculados as Unidades de Saude
da Familia, que fazem parte da estrutura de saude da comunidade investigada.

Conforme referidos autores:

Com relacéo a visita domiciliar Carli, Costa, Silva, Resta e Colomé (2014)
afirmam que é durante essa atividade que o acolhimento e o vinculo s&o
estabelecidos e fortalecidos, ressaltando a possibilidade do profissional de,
na visita domiciliar, construir um dialogo, conhecer as necessidades das
familias e auxiliar na resolutividade dos problemas encontrados. Reforcam,
ainda, que é na visita domiciliar que surge a possibilidade de incentivar a
independéncia da comunidade e das familias quanto a sua prépria producéo
de salude (ANDRADE et al., 2017, p. 88)

Durante a pandemia, foram citadas mais duas ferramentas que poderiam ter sido
utilizadas para garantir a melhoria do acesso dos idosos negros quilombolas dessa
comunidade aos servicos de saude em sua Unidade de Saude da Familia. Neste
sentido, o transporte foi apontado (Fernando de 64 anos), e “[...] mais profissionais”
(Betania de 62 anos). Ao vincular a questdo do transporte fornecido pelo poder
publico, percebe-se que se trata de ferramenta precaria dentro do contexto da
comunidade. Comprova-se quando, na entrevista, foi perguntado se o poder publico
(Prefeitura) disponibiliza transporte para os procedimentos direcionados aos cuidados
da saude, oportunidade em que 100% dos idosos responderam que nao.

Percebeu-se que antes da pandemia, a situagdo da auséncia de utilizacéo
dessas ferramentas teve um percentual maior, mas é necessario destacar que durante
a Pandemia, a situacao da utilizacado dessas ferramentas piorou devido a obrigacéo

da utilizacdo de medidas de seguranca que foram tomadas para evitar o contagio e
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alastramento da COVID-19, dentre elas, o isolamento social. A situacao ficou mais
grave porque, apesar da necessidade de tais isolamentos como medida de seguranca
para conter a expansao do virus, terminaram implicando no agravamento de outras
acoes, dentre elas, 0 acesso e a assisténcia a saude publica, precarizando ainda mais
0 acompanhamento e o controle das doencas pré-existentes.

Existe a necessidade, e com certa urgéncia, de que sejam ampliadas e
colocadas em pratica essas ferramentas, no sentido de garantir um acompanhamento
preventivo eficaz. As visitas domiciliares sdo uma ferramenta de extrema importancia,
porque ajudam no alcance da descoberta de doencas que poderiam ser tratadas
preventivamente, além de serem uma oportunidade de educacdo em saude. Ou seja,
ajudam no processo de prevencao de doencas, aperfeicoam o necessario contato dos
profissionais de saude com o publico-alvo e oportunizam a instrucdo da populagéo
com relacdo a saude coletiva e individual.

Na perspectiva de encontrar uma solucéo para propor uma melhora do acesso
a saude publica dos idosos da comunidade, precisa-se viabilizar um protocolo e um
fluxo que facilitem e promovam, de forma objetiva, os passos que devem ser
realizados para alcance do acesso dessa populacao aos servicos publicos de saude.
Para dar inicio a essa andlise, dentro da estrutura de saude da comunidade, foi
elaborado um quadro comparativo, com a finalidade de avaliar a atual situacdo da
existéncia ou nao de indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos de
orientacdes e determinacfes de acesso prioritario a salde pubica dos idosos negros
quilombolas da comunidade em questdo aos servicos de atendimento de saude da
Unidade Béasica de Saude da Familia, antes e durante o periodo da pandemia. Tal
comparacao se deu a partir das respostas dos idosos, em seguimento ao que ja foi

demonstrado anteriormente.

Quadro 08 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: Existem ou existiam indicadores,
fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos de orientacfes e determinacfes de acesso prioritario a
saude pubica dos idosos negros quilombolas desta comunidade aos servi¢os de atendimento de salde
da Unidade Bésica de Saude da Familia, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de
marco de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-19?

IDOSO/A ANTES DURANTE

Clara, 64 anos. Nao Nao sabe informar




122

Betania, 62 anos. N&o N&ao
Fernando, 64 anos. N&ao N&o
Juliana, 62 anos. N&ao sabe informar Nao
Carol, 76 anos. N&ao N&o
Andrea, 68 anos. N&o N&ao
Paula, 60 anos. N&o N&ao
Josélia, 66 anos. N&o N&o
Roberta, 60 anos. N&ao N&o sabe informar
Amanda, 71 anos. N&o lembra N&o lembra

Fonte: Elaboracéo propria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Constatou-se que, antes da pandemia, 80% dos idosos entrevistados
informaram que n&o existem ou existiam indicadores, fluxos, normas técnicas,
cartilhas e protocolos de orientacdes e determinagcfes de acesso prioritario a saude
publica dos idosos negros quilombolas dessa comunidade aos servicos de
atendimento de saude da Unidade Basica de Saude da Familia. 10% deles nédo
souberam informar e um informou n&o lembrar se existem ou nao.

Acerca do idoso que respondeu nao saber informar, percebe-se que a falta
desse acesso se naturaliza, ou seja, ndo ter o acesso é encarado como algo normal
e ndo como auséncia de prestacdo de politicas publicas que tornem possivel o gozo
de um direito constitucionalmente garantido. No intuito de comprovar o que foi
relatado, destacam-se as falas da idosa: “Num sei ndo, isso ai eu num sei néo [...] Eu
SOU uma pessoa coisada assim porgue eu nao sei nem explicar assim porque eu num,
porque é uma coisa que eu nao ... comé ...” (Juliana, de 62 anos). Constata-se que
neste periodo analisado, muito provavelmente, ndo existiram fluxos, normas técnicas,
cartilhas e protocolos de acompanhamento da saude das pessoas que vivem na
comunidade, o que exalta a falha do acompanhamento preventivo. Importante
destacar que, de acordo com narrativa passada, que coloca esses idosos, como
pessoas com baixa instrucao, reflita-se que ndo nos leva a certeza plena de que nao
existam esses indicadores, havendo a possibilidade de eles realmente ndo saber.

O “lembro nao”, dito pela senhora Amanda, de 71 anos, configura a falta de
conhecimento da existéncia desses fluxos ou protocolos ou subentende-se que néo
sao utilizados rotineiramente nas Unidades.

Ao realizar a analise durante o periodo da Pandemia da COVID-19, constata-

se que 70% disseram que ndo existem ou existiam indicadores, fluxos, normas
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técnicas, cartilhas e protocolos de orientacdes e determinagdes de acesso prioritario
na Unidade Basica de Saude da Familia, sendo que 20% nao souberam informar e
10% nao lembravam.

O percentual subiu para 20% dos idosos que informaram n&o saberem
responder quando o assunto abordava o periodo de vigéncia da Pandemia, ou seja, €
perceptivel uma piora no percentual da perspectiva de naturalidade, de que, para eles,
nao ter o acesso prioritario seria normal, como se a auséncia desses documentos ndo
fizesse diferenca. No sentido de comprovar o alegado: “E ndo sei que tem” (Clara, 64
anos) e “E, sei ndo” Roberta, de 60 anos. Para reforcar os dados informados pelos
idosos, a resposta da idosa “Lembro ndo” (Amanda, de 71 anos), significa que o
acesso a esses documentos é, por eles, desconhecido, tendo sua auséncia sido
normalizada e naturalizada.

Apesar da constatacdo de um percentual maior antes do periodo pandémico, a
nao existéncia desses protocolos e fluxos que priorizem o0 acesso a saude deles nas
unidades é constante. Existe a extrema necessidade de aperfeicoar estratégias para
a criacdo de protocolos e fluxos que priorizem 0 acesso a saude dessa comunidade.

Importante ressaltar que:

A insuficiéncia desses mecanismos parece proposital para dificultar o acesso
equitativo entre as populag8es vulneraveis como pretos e quilombolas e as
populacdes ditas privilegiadas. A esse respeito autores ressaltam que a
referéncia aos grupos negros exige olhar atento e direcionado para a
invisibilidade propositada pela histéria oficial do pais, fruto de uma ideologia
gue buscou ignorar os efeitos da escravidao ao longo do tempo® (PEREIRA
et al., 2020, p. 283-284).

De acordo com a legislacao, vista no ponto 3.3 da presente pesquisa, a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) garante prioridade do
idoso no acesso a saude publica, realidade muito distante da fala apresentada por
eles, que termina estampando precariedade do acesso e a possivel inexisténcia de
protocolos ou fluxos que priorizem os atendimentos na comunidade.

Apesar de alguns avancos dados pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas

conquistas de algumas politicas importantes até os dias atuais, percebe-se que néo

30 “SCHMITT, A. et al. A atualizagdo do conceito de quilombo: identidade e territério nas definicoes
tedricas. Revista Ambiente & Sociedade. v. 5, n. 10, 2002, (129-136)". (PEREIRA, et al.; 2020, p.
284).
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foram suficientes na totalidade para a busca e a concretizacdo dos direitos sociais,
inclusive o de acesso a saude publica de qualidade.

Comunidades como a de Paratibe, que aqui se estuda, vivem, historicamente,
em periferias, excluidas dos servigos publicos e com dificuldades de acesso aos bens
basicos, necessitando, portanto, de atendimento priorizado, pois sdo mais vulneraveis
em termos de protecao social. De acordo com o relato dos idosos, fica muito claro que
a comunidade ainda é invisivel aos olhos do poder publico, obtendo acesso
extremamente precario a bens e servicos e sem acompanhamento eficaz. E urgente
gue relatos assim, amparados pelo acervo doutrinario, cheguem ao conhecimento dos
poderes publicos para que providéncias sejam tomadas a fim de que a comunidade
quilombola de Paratibe, e outras que existam nas mesmas condicdes®!, sejam
acolhidas e amparadas pelos documentos técnicos, tornando viavel a emancipacao
social das pessoas que nelas vivem.

Por fim, ressalte-se que € possivel extrair a ideia da inexisténcia de protocolos,
indicadores e fluxos que tenham como escopo o idoso negro quilombola frente as
Unidades Basicas de Saude da Familia como algo constante, ou seja,

independentemente do periodo analisado.

5.4 ANALISE COMPARATIVA DO ACESSO A SAUDE PUBLICA DOS IDOSOS AOS
HOSPITAIS DE REFERENCIA DA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB ANTES E
DURANTE O PERIODO PANDEMICO

Estudar o acesso a saude publica analisando os discursos dos préprios
beneficiarios dos servicos se torna relevante porque fornece uma ideia de como eles
compreendem esse acesso. Os relatos traduzem que o acesso a saude publica de
qualidade, para certos grupos etarios e tradicionais, ainda ndo é uma realidade
universal. Com isso, destaca-se que “o periodo escravocrata brasileiro deixou marcas
profundas nas populacbes negras e quilombolas. Este sistema contribui para um

cenario racista que fomenta injustigas sociais e em saude”. (PEREIRA et al., 2020, p.

31 Nesse sentido, ver “SCHMITT, A. et al. A atualizacdo do conceito de quilombo: identidade e territério
nas definices tedricas. Revista Ambiente & Sociedade. v. 5, n. 10, 2002, (129-136)” (PEREIRA et
al., 2020, p. 284).
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280). Na esteira do que foi mencionado, as “injusticas sociais e em saude” se
demonstram fortes e marcantes na vida dessas comunidades.

Verifica-se a vigéncia da precariedade tomando como circunscricdo o ambito
municipal. Tal fendmeno continua sendo sustentado quando foi questionado se houve
acesso a consulta ou a algum outro procedimento hospitalar em Hospital Publico de
referéncia de atendimento ambulatorial (ou qualquer outro), na cidade de Joao

Pessoa-PB. O Quadro 09, abaixo, evidencia as respostas.

Quadro 09 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: O senhor/a teve acesso a consulta ou
a algum procedimento hospitalar em algum hospital publico de referéncia de atendimento ambulatorial
ou qualquer outro procedimento, na cidade de Jodo Pessoa-PB, antes (de janeiro de 2019 até marco
de 2020) e durante (de margo de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-19?

IDOSO/A ANTES DURANTE

Clara, 64 anos. Néao N&o
Betania, 62 anos. Sim Sim
Fernando, 64 anos. Néao N&o
Juliana, 62 anos. N&ao Nao
Carol, 76 anos. N&ao Nao
Andrea, 68 anos. N&o N&o
Paula, 60 anos. N&o N&o
Josélia, 66 anos. N&o Nao
Roberta, 60 anos. N&ao Néao
Amanda, 71 anos. N&ao Néao

Fonte: Elaboracao prépria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Destaca-se que 90% dos idosos entrevistados informaram que ndo tiveram
acesso a consulta ou a algum procedimento hospitalar em algum hospital publico de
referéncia de atendimento ambulatorial ou qualquer outro procedimento na cidade de
Jodo Pessoa-PB, tendo apenas um deles, informando que teve acesso, porém antes
do periodo pandémico.

Demonstra-se que a situacdo com relacdo ao acesso a consulta ou a algum
procedimento hospitalar em algum hospital publico é extremamente precéria, fato
revelado pelo alto grau de respostas no mesmo sentido. Necessario sustentar que a
precariedade evidenciada compromete diretamente a vida desses idosos, uma vez
que, a partir do momento em que ndo se tem acesso de qualidade, no sentido da
prevencéao, a vida deles passa a contar com um risco permanente de adquirir doencgas,
gue, sendo acompanhadas preventivamente, poderiam ser evitadas ou tratadas. No
intuito de fortalecer o que ja foi colocado pelos idosos na tabela acima, destacam-se

a integra de algumas falas:
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Tive ndo [...] Nao. (Clara, de 64 anos)
Tive ndo. (Fernando de 64 anos)

N&o. (Juliana de 62 anos)

Né&o, tive ndo. (Carol de 76 anos)

Nao, néo, tive ndo. (Josélia de 66 anos)

A luta do povo negro por melhores condicdes de vida é constante. Os absurdos
encontrados, mesmo antes do periodo pandémico, sdo estruturantes, dando uma
ideia do verdadeiro descarte com que essa populagéo é tratada, independentemente
de situacdo de emergéncia sanitaria ou nao.

Nessa mesma perspectiva, mas destacando agora os discursos das pessoas
tendo como foco a vigéncia do periodo pandémico, ou seja, o “durante”, os idosos
responderam da seguinte forma: 90% aduziram que n&o tiveram acesso a consulta ou
a algum procedimento hospitalar. Apenas um deles informou que teve acesso (isso
em ambos os periodos). Destaca-se a fala da senhora Betéania, de 62 anos: “Nao tem,
nao existe, porque a gente chega e nao tem prioridade, ndo tem prioridade”. Ou seja,
ela informou que teve acesso a consulta ou a algum procedimento hospitalar durante
esse periodo, mas que nao foi atendida com prioridade. Nessa situagdo, deixa
subentendido que a prioridade ainda néo é algo que se tem como direito garantido
constantemente aos idosos dessa comunidade.

No retrato comparativo entre os dois periodos, tanto antes quanto durante a
Pandemia, 0 acesso a consulta ou a algum procedimento hospitalar é preocupante.
Na realidade, destaca-se que existe uma estrutura deficitaria e precéaria,
principalmente quando se nota que a cobertura preventiva ainda ndo € uma realidade
completa. Pode-se afirmar que esse quadro durante a pandemia se tornou mais
complexo e deficitario devido ao isolamento social, medida tomada para que né&o
houvesse a disseminagdo do virus, mas precisa-se levar em conta que as outras
enfermidades ndo deixaram de existir e que, também, tal isolamento pode ter sido
mais um agravante para o quadro de quantitativos de mortes pela COVID-19 nos
quilombos, principalmente durante os periodos mais criticos da pandemia.

Na senda dessa informacédo, pode-se destacar aqui o grafico abaixo, retirado
do “INFORMATIVO DESIGUALDADES SOCIAIS E COVID-19”, que destaca os 6bitos



127

de quilombolas registrados por idade®?. Um ponto muito importante a ser observado
no referido estudo € que “[...] 65% das mortes correspondem a quilombolas de mais
de 60 anos de idade” (ARRUTI et at., 2021, p. 1). O levantamento desses 6bitos,
conforme os referidos dados, demonstra que os idosos foram uma camada

significativamente mais afetada durante a Pandemia com relacdo ao quantitativo de

mortes.

Figura 03: “Obitos quilombolas registrados: dados de idade”

Fonte: (ARRUTI et at., 2021, p. 21)

Conforme a figura acima, a quantidade de 6bitos dos idosos quilombolas
registrados é alta, o que demonstra que houve uma grande ineficiéncia do Governo
Federal no combate a Pandemia da COVID-19, sobretudo nessas comunidades. Tal
assertiva demonstra razoabilidade, inclusive, quando se constata que nao existiu
gualquer preocupacdo na organizacao de dados oficiais que trouxessem a tona a
realidade dessas comunidades, o que proporcionaria a tomada de decisdo e a
sistematizacdo de medidas com intencdo de diminuir o contagio, ao passo que

garantissem assisténcia e cuidado.

82 “Em parceria com a Plataforma Observatério da Covid-19 nos Quilombos, da Articulacdo das
Comunidades Negras e Rurais Quilombolas (Conaq), e com o Instituto Socioambiental (ISA)”. (Aruti, et
al.; 2021, p. 15).
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Sobre isso, destaca-se:

Se, diante da auséncia de dados oficiais, € impossivel estimar taxas de
contaminacédo e letalidade, essa ignorancia justifica mais do que causa a
auséncia de agdes dirigidas a populagdo quilombola no contexto pandémico.
Pelo contrario, a auséncia de informagGes e agfes expressa a persisténcia
de um racismo histérico, enraizado nas instituicbes que a proposicao da
ADPF 742 propdes visibilizar e combater. (ARRUTI et al., 2021, p. 31)

Entende-se como proposital a auséncia desses dados oficiais, no intuito de
fazer com que essas comunidades permanecam invisiveis. No sentido de
complementar e dar énfase a grande ineficiéncia e inércia do governo Bolsonaro em
combater a propagacdo do virus e o aumento do nimero de mortes, seguem algumas
informacdes importantes apuradas pela CPI da Pandemia da COVID-19 acerca das

comunidades quilombolas brasileiras:

Assim como ocorreu entre os indigenas, a covid-19 atingiu as comunidades
quilombolas potencializada por sua condicdo social de grande
vulnerabilidade. O governo falha em cumprir 0 seu dever de proteger essas
comunidades frageis e carentes, nas quais as condi¢cdes sanitarias e de
acesso aos servigos de saude sdo, invariavelmente, muito piores do que se
observa na populacdo em geral. Outro aspecto que aproxima a situacao das
comunidades quilombolas & dos povos indigenas é o dano comunitario
causado pela perda dos mais idosos, que guardam a histéria, 0os costumes e
0s conhecimentos dos povos tradicionais. A perda dessas referéncias
representa um perigo de desagregacao para a comunidade. (BRASIL, 2021,
p. 659).

Vale ressaltar que essas comunidades vivem em constante resisténcia para a

garantia de seus direitos, ou seja:

Tratar das questdes dos quilombolas no Brasil é trazer os problemas que vao
das vulnerabilidades a resisténcia étnica, cultural e histérica de um povo
marcado por conflitos e dilemas. Entre os varios problemas, destacam-se: a
discriminacao racial; pobreza extrema; invasdes territoriais; migracdo para
grandes centros urbanos; interferéncia na cultura, na paisagem e no equilibrio
ambiental; baixo indice de renda domiciliar e emprego informal; precérias
condi¢des das habitacbes, dificuldade de acesso a salde e a educacao, aos
bens duraveis e de consumo e a informacdo; vulnerabilidade alimentar;
conflitos institucionais; e invisibilidade da populacdo (GARRAFA, 2005 apud
VIEIRA et al., 2013, p. 611).

Diante dessa situacéo, o que se constatou € que, tanto antes como durante o

periodo pandémico, a falta do acesso a consulta ou a algum procedimento hospitalar
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em algum hospital publico de referéncia de atendimento ambulatorial ou qualquer
outro procedimento, no municipio, perpetua-se ao longo da historia, atingindo
patamares altissimos de ndo concretizagdo deste direito.

Dando continuidade e dentro do processo comparativo, saber se existiram ou
nao facilidades para o0 acesso a saude publica de qualidade tanto antes como durante
o periodo da Pandemia da COVID-19, torna-se importante.

No quadro comparativo anterior, conseguiu-se destacar bem que 0 acesso a
consulta ou a algum procedimento hospitalar em algum hospital publico de referéncia
na cidade de Jodo Pessoa-PB, em ambos os periodos, é extremamente precario.

A precariedade com relacdo ao acesso existe, mas precisa-se saber se existiu
ou se foi providenciada alguma estratégia que o facilitasse, mesmo diante das
situacbes de alta precariedade. Dando énfase a questdo, dar-se-a continuidade a
analise com a seguinte pergunta: “Quais as facilidades encontradas para o acesso a
saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa PB, antes (de
janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de marco de 2020 até dezembro de
2021) o periodo da Pandemia da COVID-19?” Destaca-se o quadro abaixo, com as

respostas dadas pelos idosos.

Quadro 10 - Quadro comparativo — Idosos negros quilombolas: Quais as facilidades encontradas para
0 acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa PB, antes (de janeiro
de 2019 até marco de 2020) e durante (de mar¢o de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da
Pandemia da COVID-19?

IDOSO/A ANTES DURANTE
Clara, 64 anos. N&o N&o
Beténia, 62 anos. N&o N&o
Fernando, 64 anos. Sim N&o
Juliana, 62 anos. Sim N&o
Carol, 76 anos. Depende N&o
Andrea, 68 anos. Nao N&o
Paula, 60 anos. N&o N&o soube responder
Josélia, 66 anos. N&o soube responder Sim
Roberta, 60 anos. N&o soube responder N&o soube responder
Amanda, 71 anos. N&o N&o

Fonte: Elaboracéo propria. Jodo Pessoa-PB, 2022.
Conforme destacado no Quadro 10, quando foi perguntado aos idosos quais as

facilidades encontradas para 0 acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da
cidade de Jodo Pessoa PB, antes da pandemia, 50% informaram que nao
encontraram facilidades; 20% ndo souberam responder; a mesma proporgao (20%)

informou que encontrou facilidades; e 01 deles, informou que “depende”.
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Quando se analisam as facilidades do acesso a saude nos atendimentos dos
hospitais de referéncia da cidade Jodo Pessoa-PB, dentro da comunidade, percebe-
se que se trata de situacdo dificil. A complexidade existe porque as referidas
facilidades (ou ndo) para o acesso podem variar de acordo com a natureza do
atendimento. No sentido de comprovar o aludido, destaca-se a fala da idosa Carol, de
68 anos, que, quando perguntada quais as facilidades encontradas para 0 acesso a
saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa-PB, respondeu
que “depende”, prosseguindo: “Depende, depende do caso que eu tivesse”. Nesta
situacdo, entende-se que quanto maior a complexidade do caso, menor seriam as
facilidades encontradas para seu tratamento.

Dos idosos entrevistados, 20% disseram nao saber responder a questdo (se
encontraram ou nao facilidades para o acesso a saude antes da pandemia). O ndo
saber responder também retrata uma total falta de conhecimento de seus direitos, que,
em muitos dos casos, significa a normalizacdo das nao facilidades encontradas para
0 acesso a saude publica de qualidade. Percebeu-se que os idosos entrevistados nédo
tém uma perspectiva critica da realidade e que o cenério de dificuldade para o acesso
a saude Ihes parece normal.

Mesmo diante das respostas que foram dadas como positivas, ou seja, no
sentido de que foram encontradas facilidades anteriormente ao periodo mencionado,
incertezas puderam ser aferidas. Por exemplo, ao perguntar a senhora Juliana, de 62
anos, se ela sabia citar como exemplo algumas facilidades que ela encontrou para o
acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa-PB, ela
respondeu o seguinte: “E isso ai, é isso, ndo sei citar’. Prevalece o entendimento de
gue, mesmo diante de situagcédo de encontro de facilidades, a referida idosa ndo tem
ideia do que se trata, ndo conhece 0s motivos pelos quais tem acesso (ou nao) as
facilidades, nem mesmo consegue nomea-las.

Na mesma linha de andlise, quando foi perguntado quais as facilidades
encontradas para 0 acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de
Jodo Pessoa-PB durante o periodo da Pandemia da COVID-19, contatou-se o
seguinte: 70% dos idosos informaram que nédo encontraram facilidades para o acesso
a saude publica, enquanto que 20% dos idosos entrevistados informaram que néo

sabiam responder a pergunta e apenas 01 informou que sim, encontrou facilidades.
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No destaque, percebe-se uma falta de conhecimento suficiente e necessario
sobre os seus direitos nos 20% dos idosos que ndo souberam responder a pergunta,
falta esta que lhes foi imposta, propositalmente, através da ma qualidade (ou
auséncia) do ensino e da falta de oferta de bens e servigos que deveriam ser
proporcionados rotineiramente pelo Estado.

Vivendo assim, na perspectiva do conformismo social imposto e adaptado a
eles, sem forga até para buscar melhorias de qualidade de vida e melhorias de acesso
a uma saude publica de qualidade, esses idosos perpetuam uma cadeia de abandono
e retirada de seus direitos. Percebe-se, na esteira da licdo de Souza (2019, p. 80),
gue o ex-escravo € mesmo jogado dentro de uma ordem social que ndao conhecia nem
estava preparado. Fruto do processo escravocrata brasileiro e que ainda hoje traz
danos irreversiveis a essa populacdo, comunidades quilombolas, como esta que
estudamos, estdo inseridas dentro de uma sociedade competitiva e individualista e
nao dispbem de ferramentas para lutar, pois ndo sabem bem qual o objetivo ou qual
o prémio que lhes sera garantido.

Acerca da idosa (Josélia, de 66 anos) que declarou ter encontrado facilidades
para o0 acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade, saliente-se que
ela deixou bem claro que s6 encontrou facilidades no acesso do atendimento na UPA
— Unidade de Pronto Atendimento, do bairro de Valentina de Figueiredo. Quando foi
perguntada se tinha encontrado facilidade em algum outro hospital fora a UPA, ela
respondeu que “nao”.

Ao se comparar os periodos, anterior e durante a pandemia, com relacéo as
facilidades encontradas para o acesso a saude publica nos hospitais de referéncia,
identifica-se que, durante o periodo pandémico, houve uma piora significativa do nao
encontro de facilidades para o acesso a saude, conforme relatado pelos idosos. Mas
podemos concluir que a ndo existéncia delas é constante e independe do periodo.

E importante destacar, na percepcéo dos idosos entrevistados, o que vém a
ser as dificuldades encontradas com relacdo ao acesso a saude publica nos hospitais
de referéncia da cidade de Jodo Pessoa-PB. Na pesquisa de campo, percebeu-se
uma enorme dificuldade dos idosos em responder a esta pergunta, apesar de terem
sido utilizados todos os esfor¢cos possiveis para que 0 questionamento se tornasse
mais facil e compreensivel. Nessa concepcao, a dificuldade do entendimento é gerada

por varios fatores, dentre eles, a auséncia de compreensdo critica para com a
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realidade que lhes € imposta em razdo de sua baixa escolaridade, que se torna aliada
no processo de alienacdo dessas pessoas. O Quadro 11, abaixo, relata bem a

dificuldade de compreensao critica.

Quadro 11 - Quadro comparativo — ldosos negros quilombolas: Quais as dificuldades encontradas
para o acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa, antes (de
janeiro de 2019 até marco de 2020) e durante (de marco de 2020 até dezembro de 2021) o periodo
da Pandemia da COVID-19?

IDOSO/A ANTES DURANTE
Clara, 64 anos. N&o N&o
Betania, 62 anos. Sim N&o
Fernando, 64 anos. N&o N&o Lembra
Juliana, 62 anos. Sim Sim
Carol, 76 anos. N&ao N&o precisou
Andrea, 68 anos. Acho que néo N&o soube responder
Paula, 60 anos. Sim N&o
Josélia, 66 anos. Nao N&o soube responder
Roberta, 60 anos. N&o soube responder N&o soube responder
Amanda, 71 anos. N&o soube responder N&o soube responder

Fonte: Elaboracao prépria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Quando se perguntou aos idosos quais as dificuldades encontradas para o
acesso a saude publica nos hospitais de referéncia da cidade, antes do periodo
pandémico (vé-se Quadro 11): 40% informaram que ndo encontraram dificuldades;
30% declararam que encontraram sim; 20% informaram n&o saber responder; e 10%
informaram que achavam que néo tinha dificuldades.

Nesta concepcao, mesmo que se considerem os 40% que aduzem nao terem
encontrado dificuldades antes do periodo pandémico, a soma de todas as
porcentagens dos que declararam terem encontrado, com 0s que ndo souberam
responder e ainda com o que informou que achava que né&o tinha dificuldades,
demonstra um desfecho preocupante. Embora muitos ndo tenham sabido relatar as
principais dificuldades, percebe-se que elas estdo embutidas e camufladas diante dos
olhos daqueles que necessitam do servico publico de satde. As respostas imprecisas,
como “acho que ndo”, ou ndao souberam responder podem ser consideradas tédo
graves como aquelas que foram declaradas como “sim”, porque simplesmente, na
maioria das vezes, descobre-se uma realidade tardia e dentre elas, uma grande falta
de acesso ao sistema de salde publica.

Um dos papéis da pesquisa é trazer a realidade, mesmo que esta esteja

mascarada ou camuflada, e essa realidade, na maioria das vezes, nao é perceptivel
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pelo usuario que precisa do servico publico. Destaca-se, neste ponto, a fala da
senhora Andrea, de 68 anos, quando ela, ao ser perguntada se encontrou dificuldades
para o acesso a saude publica nos hospitais de referéncia em momento anterior ao
periodo pandémico, destaca bem que “acho que nao”. Essa resposta pode
representar a incerteza de muitas informacdes, inclusive a falta de acesso ao sistema,
impossibilitando-a refletir acerca da existéncia das dificuldades e quais seriam.

Dos 30% que informaram haver dificuldades, apenas 02 destacaram quais:
“Ah, muitas né. [...] Porque... pra gente ir pra hospital a gente a... a dificuldade [...]
Transporte, [...] Transporte, e... e da gente chegar no horario né? Porgue se a gente
passar do horario ali a gente ja perdeu aquela vez.” (Betania, de 62 anos). Ou seja, a
dificuldade com relag&o ao transporte ndo deixa de ser uma realidade da comunidade.
Vale ressaltar aqui que uma pergunta do questionario indagava se o poder publico
(Prefeitura) disponibiliza o transporte para os procedimentos direcionados aos
cuidados da saude deles, tendo a totalidade das pessoas questionadas respondido
que “nao”. Constata-se, assim, que a falta do transporte é uma dificuldade que afeta
toda a comunidade, impossibilitando diretamente 0 acesso aos servicos de saude,
principalmente das pessoas idosas, que, geralmente, contam com condicdes fisicas
de locomoc¢ao comprometidas.

Paula, de 60 anos informa: “Ai tive dificuldades [...] Porque quando a gente faz
consulta e quando a gente ia atrds de remédio nao tinha”. Ao pergunta-la sobre quais
as dificuldades, ela citou duas: “De consulta” e de “medicamentos”. A questdo da
dificuldade das consultas também ja foi relatada no inicio deste capitulo, no Quadro
04, quando foi comparada a frequéncia de retorno as consultas de acompanhamento
de sua doenca, antes e apos o periodo da Pandemia da COVID-19, constatando-se
gue se trata de uma dificuldade que se perpetua, independentemente de qual seja o
periodo.

Quando perguntado a senhora Juliana, de 62 anos, se ela sabia informar quais
sdo as dificuldades encontradas para 0 acesso a saude publica nos hospitais de
referéncia da cidade de Jodo Pessoa antes do periodo pandémico, ja que a ela
informou ter havido dificuldades, ela respondeu: “Nao sei ndo, sei ndo explicar ndo.”
Esta resposta fortalece a ideia de que, mesmo diante das dificuldades encontradas
antes do periodo pandémico, a percepcdo da existéncia delas pelos idosos da

comunidade € pequena, tanto que apenas 20% dos idosos entrevistados souberam
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informar, de forma muito reduzida, algumas delas. Isso sustenta a condicdo de
naturalizacdo das dificuldades que eles convivem. Ou seja, elas sdo tdo presentes
gue parecem naturais.

Quando se vincula a questao das dificuldades informadas pelos idosos durante
o periodo pandémico, 40% informaram ndo saberem responder; 10 % disseram que
sim, ou seja, que encontraram dificuldades; 10% informaram que nao lembram; 10%
afirmaram que né&o precisaram; e 30% néo encontraram dificuldades. As respostas
dadas pelos idosos, tomando como foco o periodo durante a Pandemia, sdo bem
variadas e um pouco mais complexas. Mas, em termos comparativos, pode-se
analisar que o grau de percepcao das dificuldades existentes para 0 acesso a saude
publica se apresenta como mais grave durante o periodo pandémico, superando o
periodo anterior. Ou seja, houve um aumento significativo de 20% dos idosos que
informaram ndo saber responder.

Quando estes idosos ndo conseguem identificar as principais dificuldades
existentes para 0 acesso a saude publica de qualidade, entende-se que eles, tiveram
0 acesso ou 0 acompanhamento fragilizados durante o periodo pandémico. Na fase
mais critica da pandemia, houve, inclusive, a necessidade de se permanecer no
isolamento social, que levou a restricdo do acesso ao atendimento de saude.

Como dito, ndo saber reconhecer quais as dificuldades inerentes ao processo
de saude como um direito caracteriza a fragilidade do acesso, e ndo significa, de forma
alguma, que eles ndo encontraram dificuldades em algum procedimento. Caso as
facilidades fizessem parte da rotina dessas comunidades, certamente teriam sido
nomeadas. Portanto, a hipotese do contrario se faz presente, ou seja, significa que os
idosos entrevistados ndo conseguem perceber quais 0os entraves que dificultam o
gozo de seus direitos, uma vez que ndo conhecem verdadeiramente a realidade do
acesso a garantia desse direito. Dizendo de forma mais simples, a negacao do direito
parece corresponder a vida ordinaria, comum, que acontece distante das prestacdes
sociais.

A preocupacdo se faz presente porque € necessario ter a percepgado e a
identificacdo das dificuldades para trabalhar objetivamente na sua eliminagcdo. Na
faixa etéria da terceira idade, as pessoas precisam de a¢cfes mais constantes na area
da saude, principalmente de acompanhamento médico e realizacdo de exames de

rotina. A partir das respostas coletadas, deixa-se subentendido que essa busca mais
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constante para exames e acompanhamento médico periodico, ou pelo atendimento
como um todo, ndo acontece, e € possivel que eles s6 busquem esses atendimentos
em situacdes mais agudas e criticas de saude. Constata-se isso através da fala de
Carol, de 76 anos, quando ela afirma que “Nessa época eu num precisei”’. Quando foi
perguntada se foi por esta causa que aquela idosa ndo encontrou dificuldades, ela
respondeu: “Exatamente” (Carol, de 76 anos). O entendimento, nesta linha, é que,
caso esta idosa tivesse precisado de algum procedimento durante o periodo
pandémico, ela teria, certamente, encontrado dificuldades.

A senhora Juliana, de 62 anos diz que: “Houve sim”, quando perguntada sobre
as dificuldades, mas ao ser indagada sobre quais seriam estas dificuldades, ela
informou “n&o saber quais”. Percebe-se que existe um desconhecimento das
dificuldades, mesmo em casos de alegacdo positiva. Ou seja, isso pode ser
consequéncia do desconhecimento de seus direitos e da grande fragilidade de um
acesso aos servicos de saude publica. A partir do momento que 0 acesso aos Servicos
de saude é mais frequente e mais adequado, fica mais facil identificar melhor as
dificuldades existentes. Se eles identificassem a necessidade de contar com uma
assisténcia constante, provavelmente conseguiriam identificar melhor as dificuldades
gue lhes séo impostas para um acesso de qualidade e que se estampam através da
auséncia de prestacao.

Nesta conjuntura, é importante ressaltar que:

Entre os grupos etarios de quilombolas, tém se destacado as adicionais
desigualdades que os idosos experimentam nessas comunidades. O
envelhecimento nos quilombos se caracteriza por ocorrer em situacdo de
pobreza, elevadas necessidades de salde, pior qualidade de vida, multiplo
adoecimento crbnico e acesso restrito a servigcos sociais e de salde. A
histérica exposicdo a privacdes socioecondmicas e materiais, acompanhada
dos desinvestimentos publicos a que estdo submetidos desde o periodo
escravagista, produziu acimulo de desvantagens sociais e de salde ao longo
de geracdes, que se refletem nos indicadores comumente utilizados para se
avaliar a saude fisica e emacional nos diferentes grupos desses idososs33-34
(JUNIOR et al., 2022, p. 35)

33“CARDOSO, C. S.; MELO, L. O.; FREITAS, D. A. Condigdes de saude nas comunidades quilombolas.
Revista Enfermagem, v. 12, n. 4, p. 1037-45, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5205/1981-
8963-v12i4a110258p1037-1045-2018.” (JUNIOR, et al.; 2022, p. 43).

34 “COSTA, A. S. V.; RODRIGUES, L. S.; CABRAL JR., J. D.; COIMBRA, L. C.; OLIVEIRA, B. L. C. A.
Survey of the living conditions and health status of older persons living in Quilombola communities in
Bequimdo, Brazil: the IQUIBEQ Project. J Public Health, v. 29, n. 2, 2020. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-020-01198-y.” (JUNIOR, et al, 2022, p. 44).



http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a110258p1037-1045-2018
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a110258p1037-1045-2018
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-020-01198-y
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E nitido este retrato de desvantagens sociais, econémicas e de privacées ao
acesso a bens e servicos por parte dos idosos da comunidade estudada. Apesar das
dificuldades né&o terem sido expostas ou nomeadas claramente por todos 0s idosos,
tanto antes como durante o periodo pandémico, percebe-se que elas estdo imbricadas
em suas respostas, seja pela constatacdo do acesso fragilizado, seja pelo carente
acompanhamento preventivo, nao possibilitando o conhecimento das dificuldades, ou,
ainda, pela falta de conhecimento sobre como deveria ser, o que impossibilita o desejo
por uma realidade que, para eles, é desconhecida. Ou seja, eles ndo conseguem
perceber que vivem em uma situacdo de precariedade, desconhecendo, assim, a
importancia da prevencado, do cuidado, da atencdo, da rotina de atendimentos e
exames, etc.

Nessa linha, destaca-se que:

A dificuldade no acesso a saude € muito bem elucidada na literatura e
demonstra uma subutilizagéo de servigos basicos pelos quilombolass®, assim
como dificuldade e/ou impossibilidade no acesso aos demais niveis de
complexidade de assisténcia. Os fatores atuantes sdo diversos, incluindo a
distncia dos centros urbanos; a falta de servicos por via terrestre e fluvial;
custos financeiros; e a inadequacdo aos habitos e costumes
afrodescendentes.®® A manutencdo do estado de salde da populacdo esta
atrelada a agBes ofertadas por servicos e politicas publicas relativas a
emprego, renda, previdéncia, educagdo, alimentacdo, ambiente, salude e
lazer. A garantia do direito a saude e a ampliacdo de seu acesso necessita
de politicas intersetoriais capazes de enfrentar as situacdes de
desigualdades?” (JUNIOR et al., 2022, p. 42).

Percebe-se que a maioria das pessoas idosas investigadas ndo consegue fazer
uma leitura da realidade em que estdo inseridas, principalmente no sentido de
violagdo dos seus direitos. As respostas foram muitos monossilabicas e limitadas, ndo

conseguindo, em sua maioria, trazer exemplos vividos das dificuldades enfrentadas.

35 “GOMES, K. O.; REIS, E. A.; GUIMARAES, M. D. C; CHERCHIGLIA, M. L. Utilizac&o de servigos de
saude por populacdo quilombola do Sudoeste da Bahia, Brasil. Cad Saude Publica, v. 29, n. 9, p.
1829-42, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00151412.” Acesso em: 24 nov. 2022
(JUNIOR et al., 2022, p. 44).

36 “CAVALCANTE, I. M. S. Acesso e acessibilidade aos servigcos de sadde em trés quilombos na
AmazlOnia paraense: um olhar antropoldgico. [Tese]. Universidade Federal do Amazonas -
Universidade Federal do Para — Fundagdo Oswaldo Cruz; 2011. 141 p.” (JUNIOR et al., 2022, p. 45).
37 “ROSARIO, C. A.; BAPTISTA, T. W. F.; MATTA, G. C. Sentidos da universalidade na VIl Conferéncia
Nacional de Saude: entre o conceito ampliado de salde e a ampliacédo do acesso a servicos de saude.
Salde Debate, v. 44, n. 124, p. 17-31, 2020”. Disponivel em: https://doi. org/10.1590/0103-

1104202012401”. Acesso em: 12 nov. 2022. (JUNIOR et al., 2022, p. 45).
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Nesta projecdo de viabilizar a melhoria do acesso, a andlise sera retomada
dentro da perspectiva e necessidade de se apresentar, neste momento, a idealizacéo
de um protocolo e de um fluxo que possa melhorar este acesso.

No referido quadro abaixo, expbe-se, segundo a opinido das pessoas
entrevistadas, se existem ou existiam indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas
e protocolos de orientacfes e determinacfes de acesso prioritario a satude dos idosos
negros quilombolas desta comunidade aos servigcos de atendimento de saude dos
hospitais publicos da cidade de Jodo Pessoa-PB, antes e durante o periodo
pandémico, sempre na tentativa de viabilizar e idealizar um protocolo e um fluxo que
possam melhorar e garantir os avancos para acesso a saude publica, ampliado e

seguro para estes idosos.

Quadro 12 - Quadro comparativo — ldosos negros quilombolas: Existem ou existiam indicadores,
fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos de orientacdes e determinacdes de acesso prioritario a
salde dos idosos negros quilombolas desta comunidade aos servi¢os de atendimento de saude dos
hospitais publicos da cidade de Jodo Pessoa PB, antes (de janeiro de 2019 até marco de 2020) e
durante (de margo de 2020 até dezembro de 2021) o periodo da Pandemia da COVID-19?

IDOSO/A ANTES DURANTE

Clara, 64 anos. Eu acho que sim Acho que ndo
Betania, 62 anos. N&o N&o
Fernando, 64 anos. Eu acho que sim Néao
Juliana, 62 anos. N&ao Néao
Carol, 76 anos. N&ao Néao
Andrea, 68 anos. N&o N&o
Paula, 60 anos. N&o N&o

Josélia, 66 anos.

Nao sabe informar

Nao

Roberta, 60 anos.

Nao sabe informar

Nao sabe informar

Amanda, 71 anos.

Nao sabe informar

Nao sabe informar

Fonte: Elaboracéo propria. Jodo Pessoa-PB, 2022.

No quadro 12, é possivel aferir as seguintes respostas: com relacéo ao periodo
anterior a Pandemia, 50% dos idosos entrevistados responderam que nao existem ou
existiam indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos de orientacdes;
20% responderam “eu acho que sim”; e 30% responderam que nao sabiam informar.
Nesta conjuntura, com relagéo ao lapso anterior ao periodo pandémico, constata-se a
falta desses documentos e/ou a incerteza sobre sua existéncia (Clara, de 64 anos,
aduziu que: “Antes eu acho que sim, antes”; Fernando, de 64 anos: “Eu acho que

existe né?”).
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Dos idosos que ndo souberam informar acerca da existéncia desses
documentos, e a sua a formalizacdo do desconhecimento da existéncia deles,
destacam-se as falas: “Isso ai eu nao sei dizer [...] Nao sei informar nao” (Josélia, de
66 anos); “Nao sei responder” (Roberta, de 60 anos); “Sei n&o [...] Ndo sei informar”
(Amanda, de 71 anos). O acesso prioritario € garantido por lei, mas, o que se constata
€ a nao priorizacdo do acesso aos servicos de saude para as pessoas idosas da
comunidade. A concretizacdo da priorizagdo deste acesso ndo € garantida em sua
totalidade.

Mesmo antes do periodo pandémico, a hdo constatacao da existéncia desses
indicadores, protocolos e fluxos, interferia diretamente no acesso a salde publica. E
gue esses documentos contém diretrizes que devem ser seguidas pelos profissionais,
e que preveem desde a identificacdo das dificuldades enfrentadas por determinado
publico-alvo, até a necessaria implementacédo de ferramentas que possam amenizar
0S prejuizos impostos pelos limites orcamentarios e de planejamento do Poder
Publico. Portanto, pode-se dizer que tais documentos viabilizam a melhoria do acesso
e orientam os idosos a seguir um fluxo que facilite, desburocratize e priorize o acesso
a saude oferecida pelos hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa-PB.

Destaca-se aqui a fala da senhora Betania, de 62 (sessenta e dois) anos de

idade:

Pronto, eu cheguei na fila ai eu 0 nUmero um, peguei o nimero um, prioritéria,
eu digo olhe eu sou nimero um eu sou prioritaria, ndo a senhora ndo é
prioritaria eu digo porque eu ndo sou prioritaria porque em todo conto ei entro
vd pa fila eu sou prioritaria porque aqui eu ndo sou, ndo porque quem é
prioritaria € quem tem acima de 65 anos eu disse eu tenho 62 anos eu sou
prioritaria e nao fizeram a minha ficha, butaram a minha ficha como normal.

Através da transcricdo fala da idosa acima, comprova-se que 0O acesso
prioritario Ihe foi negado, evidenciando a gravidade e o despreparo dos profissionais
envolvidos, que demonstram ndo conhecer ou ndo respeitar a legislacdo, a qual
garante atendimento prioritario aos idosos acima de 60 (sessenta anos).

Durante o periodo pandémico, quando foi perguntado aos idosos se existem
ou existiam indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos, constatou-se
que 70% informaram que ndo existem ou existiam; 20% deles disseram nao saber
informar; e 01 (10%) acha que nao. Isso retrata diretamente a perspectiva da nao

existéncia desses indicadores, protocolos e fluxo que Ihes orientem e garantam a
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prioridade no acesso a saude publica durante a pandemia. Aparentemente, a auséncia
desses documentos se perpetua, independentemente de qual seja o periodo,
garantindo a fragilidade do acesso prioritario, ou seja, sendo-lhes recusada a garantia
de um acompanhamento que poderia ajudar no descobrimento de doencas trataveis.

A seguir, as falas do idosos que demonstram o desconhecimento acerca
desses documentos sao: “Eu ndo tenho certo ou errado, eu acho que néao [...] Acho
que nao” (Clara, de 64 anos); “Sei ndo [...]" (Roberta, de 60 anos); “Sei informar n&o”,
“‘Nao sei informar nada” (Amanda, de 71 anos). O desconhecer se formaliza na
naturalizacdo da negacdo do acesso, tornando-se comum entre eles. Confirma-se,
através da percentualidade apresentada, que durante o periodo pandémico houve
uma piora, tanto no acesso quanto na sua priorizagao.

Existe a necessidade e a prioridade da indicacdo de um protocolo e de um fluxo
que priorizem e melhorem de imediato 0 acesso destes idosos. Sdo cidaddos que
precisam de uma atencado prioritaria e especial por varios fatores e, dentre eles, a
constante vulnerabilidade social imposta historicamente. “Atengédo especial deve ser
dada para populacdes especificas como os quilombolas, tanto para as acdes de
prevencdo, diagndstico e controle de doencas, como para as de promocédo a saude”
(JESUS et al., 2016, p. 76).

Na intencdo de buscar ferramentas que melhorem o acesso desses idosos,
algo que chama muita atencdo foi quando o relatorio final da “CPlI DA COVID 19”
constatou que “[...] ndo encontrou informagdes relativas a casos confirmados de
COVID-19, a internacdes hospitalares e a 6bitos de individuos quilombolas [...] ”
(BRASIL, 2021, p. 1270). Tal assertiva confirma algo extremamente grave: o Governo
Bolsonaro tratou comunidades dessa natureza com descaso e omissao. Ao passo que
pouco fez para impedir o avango do virus, promovendo discursos anticientificos (como
uso de medicamentos sabidamente ineficazes), negligenciou completamente a
existéncia de comunidades que, dado seu contexto histérico, sdo afastadas dos
servigos publicos. Ou seja, hoje sabe-se que houve alastramento de casos entre
comunidades quilombolas, bem como foi registrado maior numero de mortos
comparando-se com comunidades inseridas nas cidades. Quando uma Comissao
Parlamentar de Inquérito sustenta que ndo tem registros oficiais, por parte do
Governo, desses numeros, atesta que sdo comunidades esquecidas, formadas por

pessoas descartaveis. E a necropolitica se formalizando da forma mais cruel possivel.
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Segue abaixo o que foi relatado pela CPI da COVID-19:

Recomenda-se que o Ministério da Saude adote medidas de fiscalizagao
guanto ao controle da obrigatoriedade do preenchimento das informacdes
disponibilizadas referentes ao quesito raca/cor/etnia no registro de casos de
covid-19 e de vacinagéo, eis que nao existem dados confiaveis no tema, a
despeito da obrigatoriedade de registro. Esta CPI ndo encontrou informacdes
relativas a casos confirmados de covid-19, a internacdes hospitalares e a
Obitos de individuos quilombolas nos links informados™ - ‘i
https://covid.saude.gov.br; - ii. https://gsprod.saude.gov.br/extensions/covid-
19 html/covid19 html.html; - iii. https://localizasus.saude.gov.br; e -
iv.https://gsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacina/DEMAS_C19
Vacina.html (BRASIL, 2021, p. 1269-1270).

Neste quesito, conclui-se que houve negacdo de acesso de qualidade tendo
em conta o contexto nacional. Tal conclusdo se da diante da ndo existéncia de dados
oficiais, 0 que configura, na possibilidade de uma consideravel quantidade de pessoas
gue adoeceram ou morreram, e podem nao ter sido sequer contabilizadas pelo Poder
Puablico, provavelmente porque ndo chegaram a ser atendidas.

Outra informacdo importante relatada pela CPlI € com relagdo ao “[...]
preenchimento das informacdes disponibilizadas referentes ao quesito raca/cor/etnia
no registro de casos de COVID-19 e de vacinacdo, eis que ndo existem dados
confiaveis no tema [...]" (BRASIL, 2021, p. 1269-1270), comprovando-se a existéncia
da subnotificacdo desses registros. Quesitos como estes devem ser preenchidos e
devem estar contidos em novos protocolos que facilitem e desburocratizem o acesso
destes idosos aos servi¢cos de saude.

E necesséaria uma atencdo especial na indicacéo de ferramentas que priorizem
0 acesso destes idosos, no intuito de diminuir a desigualdade racial do acesso a saude
publica, desigualdade esta que se acentuou durante o periodo da Pandemia da
COVID-19, evento que a escancarou a um nivel desastroso, em que morrer por ser

negro tornou-se autorizado pelo Estado. Conforme certos autores:

Trata-se da desigualdade racial em salde, analisada por vérios estudiosos,
dentre os quais realcamos Goes, Ramos e Ferreira (2020) e Santos et al.
(2020). Em ambos os estudos, os autores refletem sobre as assimetrias que
a pandemia provocou em meio a uma sociedade marcada por um racismo
estrutural. A falta de a¢fes estatais assertivas no sentido de mitigar os danos
da crise sanitaria vem visibilizando a vulnerabilidade histérica da populagao
negra no Brasil (CAVALCANTI et al., 2022, p. 129).

Mais uma vez, reitera-se a urgéncia na criacdo, idealizacdo ou recriacdo de

protocolos e fluxos para que as autoridades municipais, estaduais e federais possam


https://covid.saude.gov.br/
https://qsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid19_html.html
https://qsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid19_html.html
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viabilizar a melhoria do acesso a saude publica dos idosos da comunidade quilombola
de Paratibe, sempre preconizando consideracdes acerca das caracteristicas dos
idosos que la residem e do contexto historico e social que faz com que comunidades

dessa natureza (quilombolas) necessitem ser tratadas de maneira diferenciada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Discorrer sobre 0 acesso a saude publica dos idosos negros quilombolas da
comunidade de Paratibe requer um exame acerca da conjuntura-macro, ou seja, que
sejam analisados o contexto histérico, econdmico, social e cultural aos quais esta
imersa, aliado a verificacdo do sistema capitalista com todas as suas caracteristicas,
isto é, um emaranhado excludente e baseado no lucro de poucos em detrimento da
pobreza de muitos. Some-se isso ao passado de escravidao, que colocou e coloca o
povo negro quilombola em condicdo de submisséo constante. Sem pretensao de
esgotar as condicionantes que concorrem para explicar a realidade enfrentada por
essa comunidade, ndo € demais concluir que tais fendbmenos citados impossibilitam o
avanco social, politico e econémico dessas pessoas.

Na necessidade de fundamentar este estudo, trabalhou-se, inicialmente, a
relacdo do Estado e da sociedade, no sentido de expressar as contradicbes e
interesses existente entre eles, buscando-se sintetizar um pouco sobre a crise do
capitalismo e o avanco do projeto neoliberal no Brasil.

Deu-se énfase em esmiucar o desmonte da seguridade social em nosso pais,
dando seguimento a um breve apanhado da politica de salde no Brasil, ressaltando
o afunilamento das prestacfes sociais, sobretudo nos governos Temer e Bolsonaro.
Como parte da consequéncia historica e da crise do capital, foram abordados,
concorrentemente, temas sobre a escravatura no Brasil e seus delineamentos.

Alguns parametros legais ligados ao tratamento do tema da saude no Brasil
foram abordados, além de terem sido propostos parametros administrativos e legais
acerca do tratamento das comunidades quilombolas no pais. Neste momento, foram
trabalhados conceitos importantes, como racismo estrutural (ALMEIDA, 2020) e
necropolitica (MBEMBE, 2021), associando-os com o periodo da Pandemia da
COVID-19. A partir dessa construcao, foi tratada a estrutura de acesso a saude publica
dos idosos negros quilombolas, que faz parte da comunidade quilombola de Paratibe.

O racismo estrutural se consolida como mola mestra do processo de exclusao
dos negros em todas as camadas sociais. Para entender o racismo como estruturante,
precisa-se entender que “[...] enquanto processo politico e histérico, € também um
processo de constituicdo e de subjetividades, de individuos cuja consciéncia e afetos

estdo de algum modo conectados com a praticas sociais”. (ALMEIDA, 2020, p. 63).
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Esses dois conceitos foram avaliados de forma critica e associados ao periodo da
Pandemia da COVID-19, o que forneceu a oportunidade de mostrar a realidade das
comunidades quilombolas diante do acesso fragilizado a saude publica, erigindo-as
como vitimas desses fendbmenos que operam no Estado moderno pos-escravagista.
A partir do momento em que a populacdo negra ndo tem acesso adequado aos
servicos de saude publica, o Estado adota um papel de risco ha negacao desse direito,
assumindo e se responsabilizando pela propria vida do cidadao, concretizando e
colocando em pratica, assim, a necropolitica (MBEMBE, 2021). Destaca-se aqui a
afirmacéo de Miranda (2021), que:

No Brasil, 0 governo de Jair Bolsonaro, notadamente neoliberal, ndo inaugura
a necropolitica, mas eleva tal modo de gestao do Estado a niveis nunca vistos
desde 1988, contribuindo assim para a constituicdo de um ambiente ainda
mais hostil para mulheres, pessoas heterodissidentes, moradores de
periferia, popula¢éo negra e todo o conjunto de minorias politicas. Em linhas
gerais, neoliberalismo, racismo, misoginia, transfobia, desrespeito aos povos
originarios e a natureza sdo potencializados pelo bolsonarismo, delineando

0os contornos de um governo emblemético na conducdo do carater
necropolitico do Estado. (MIRANDA, 2021, p. 73).

Ao abordar sobre 0 acesso a saude publica da comunidade quilombola de
Paratibe, percebe-se situacdo preocupante, principalmente quando foi avaliado
durante a vigéncia da Pandemia da COVID-19. A precariedade deste acesso €
continua, tanto antes como durante o periodo pandémico, existindo inUmeras falhas
tanto para o acesso as unidades basicas de saude da familia (UBSF) como nos
hospitais publicos da cidade de Jodo Pessoa-PB.

Portanto, no que tange ao acompanhamento / avaliacdo por profissional
especializado em area de sua doenca, os resultados iniciais da pesquisa ja apontam
para uma fragilizacdo nesses quesitos, destacando-se, como exemplo, os numeros
baixos de acompanhamentos / avaliacbes para os idosos.

Entretanto, em termos comparativos, quando foi alinhado o antes e o apés da
frequéncia de retorno as consultas de acompanhamento das doengas dos referidos
idosos, verificou-se que apos o inicio da pandemia, a situacao piorou. Deixa-se claro,
portanto, que a situacéo de precariedade ja existia antes da pandemia. Diante disso,
pode-se apontar como responsavel por essa fragilidade de acesso anterior ao periodo

pandémico, o “fruto do processo histérico de precarizacdo, dos embates politico —
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ideologicos de projetos societarios distintos para a saude e do desmonte das politicas
publicas, que se intensificou a partir de 2016” (CAVALCANTI et al., 2022, p. 122-123).

No transcorrer da pesquisa, contatou-se auséncia de determinados recursos
tanto antes como durante o periodo pandémico, dentre eles, a auséncia de visitas
domiciliares. A néo existéncia dessa pratica durante o periodo da pandemia pode ter
sido agravada devido ao isolamento social obrigatério, que tinha como intuito a nédo
proliferacéo do virus e a preservacao da vida e da saude de todos, principalmente a
dos idosos. Foram encontrados, nesse sentido, percentuais alarmantes acerca da nao
existéncia dessas ferramentas citadas pelos idosos, independentemente do periodo,
corroborando a constatacao da ineficiéncia do poder publico de pdr em prética essas
medidas, fundamentais para prestar um acesso publico de qualidade aos idosos
daquela comunidade.

Outro desafio foi o de demonstrar se existiam protocolos e fluxos que
garantissem a melhoria do acesso dos idosos da comunidade a saude publica nas
Unidades de Saude da Familia que fazem parte da comunidade. Foi realizada uma
andlise, conforme fala dos idosos, da existéncia ou ndo desses documentos,
destacando-se um percentual alto que confirmava a possivel ndo existéncia deles,
tanto antes como durante a referida pandemia. Constatou-se um descaso constante
na priorizacdo do acesso a saude nas Unidades de Saude da Familia onde a
comunidade € vinculada.

Na perspectiva das avaliacfes da saude publica desses idosos, é consenso
destacar, em termos de concluséo, alguns pontos que estruturam o seu acesso no
plano municipal: por exemplo, quando foi questionado o acesso a consulta ou a algum
procedimento hospitalar em centros de saude de referéncia de atendimento
ambulatorial ou qualquer outro procedimento, antes e durante a pandemia, 0s
nameros mostram ser ineficiente por varias razées distintas, independentemente do
periodo. Ou seja, uma saude publica quase que inalcancavel.

No campo externo, constatado na pesquisa, e em termos comparativos,
identificou-se que durante o periodo da Pandemia da COVID-19, houve uma piora
significativa com relagdo ao item facilidades para o acesso a saude publica nos
hospitais de referéncia, tendo as respostas dadas pelos idosos sido alarmantes.

Diante do alto indice de néo facilidades encontradas para 0 acesso aos

hospitais do municipio, antes e durante o periodo pandémico, é necessario pensar
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imediatamente na idealizacdo de protocolos e fluxos que facilitem o acesso a saude
publica dos idosos em toda a sua estrutura, o que se torna um desafio em tempos de
liberalizagdo da economia e reducéo de investimentos na saude. Contudo, € mister
avancar nessa perspectiva, no intuito de criar meios que facilitem, ao mesmo tempo
gue desburocratizem o acesso.

As dificuldades existem, porém, muitas vezes, os idosos demonstraram nao
conseguir identificar quais séo elas, tanto antes como durante o periodo pandémico.
Essas dificuldades, em sua maioria, estdo mascaradas, embutidas e naturalizadas por
eles, no sentido que, mesmos diante delas, ndo se consegue identifica-las com
precisao. Tal fenbmeno pode estar ligado a conjuntura social de abandono, por parte
dessas comunidades, além do nivel de instru¢cdo da maioria desses idosos, que é
baixissimo, fazendo-os ignorar os préprios direitos.

Existem legislacbes brasileiras que asseguram ao idoso 0 acesso integral e
universal a politica publica de saude, mas na realidade, existem barreiras que
impedem a ampliacdo definitiva e sdélida desse acesso. Para ultrapassar essas
barreiras, precisa-se apresentar propostas objetivas que possam melhorar o acesso,
independentemente de qual seja o periodo.

Escutar os proprios usuarios do servi¢co publico de saude ajuda a aferir quais
as dificuldades e dai, a partir de um estudo personalizado da comunidade investigada,
€ possivel tracar um planejamento de mudancga, sempre com o compromisso do Poder
Publico. Por isso, ndo é facil pensar na ampliacdo desse acesso, em tempos de
desmonte de politicas publicas e em tempos pandémicos, principalmente com relacéo
as relacionadas a saude, uma vez que foi a mais afetada em todos os sentidos.

O fracasso do governo Bolsonaro na administragcdo da pandemia colaborou

muito na piora da concretizacdo do direito a saude. Para alguns autores:

[...] a falta de uma coordenacéo nacional para o combate a pandemia, o
negacionismo do governo diante da letalidade da COVID 19, a falta de
incentivo as medidas sanitarias para reduzir a transmissao, a falta de
articulacéo e cooperacao entre as demais politicas para mitigar os efeitos
sinérgicos da pandemia em todos os ambitos da vida dos brasileiros
(CAVALCANTI et al., 2022, p. 123).

Ou seja, o Brasil viveu:
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[...] um estado de genocidio das popula¢ces que estdo em condicdo mais
desigual, comprovando-se, de modo cruel, o quanto a pandemia afeta
desproporcionalmente a sociedade. Percebe-se que a morosidade na
garantia de politicas publicas indispensaveis e essenciais no enfrentamento
da Covid-19, por parte do governo federal, além da inviabilizagdo de uma
renda basica, impactam, de modo perverso, na populagdo mais vulneravel
para os efeitos opressores das politicas de morte. (CARNEIRO et al., 2022,
p. 232).

Associado a isso, ajudando este cenario critico e atual, destacam-se as
contradicbes inerentes ao sistema capitalista de producdo que, direta ou
indiretamente, afeta a popula¢cdo negra como um todo, sendo os negros quilombolas
alvos constantes da falta de compromisso e do desmonte da estrutura de saude.

As comunidades quilombolas vivem em constante processo de luta e
resisténcia, sempre na tentativa de garantir o minimo de direitos sociais e da propria
sobrevivéncia, resistindo em um sistema capitalista de exclusdo. Some-se a isso 0
processo de discriminacdo racial da qual é vitima em razdo do contexto historico
atrelado a sua existéncia e do qual surgiu como heranca a vigéncia de um racismo
estrutural.

Dentro dessa conjuntura, 0 presente estudo comprovou as grandes falhas
existentes para o acesso eficaz e continuo a saude publica, tanto antes como durante
o periodo pandémico, ainda que ndo possam ser precisadas de acordo com o
entendimento do publico-alvo. Demonstrou-se que o desconhecimento dos direitos e
do funcionamento das politicas publicas faz com que a auséncia delas seja
naturalizada. Comprova-se, por outro turno, a inexisténcia de ferramentas que
poderiam ter sido eficazes no enfrentamento das doencas tanto antes como durante
o periodo da pandemia. Mostrou-se, também, a auséncia de protocolos e fluxos, que
poderiam facilitar o acesso a saude publica de qualidade em toda a rede de saude no
municipio de Jodo Pessoa-PB.

Com os resultados alcangcados, foram enfatizados os motivos pelos quais 0
acesso a saude publica de qualidade para esses idosos ainda ndo € uma realidade.
Os tracos da escravidao deixaram e deixam marcas cruciais na vida das comunidades
quilombolas brasileiras, tracos marcantes de exclusdo que afetam direitos garantidos
constitucionalmente, inclusive o de acesso a saude publica de qualidade. Com a de

Paratibe néo é diferente.
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Esse abismo social, de ndo acesso a saude publica de qualidade para esses
idosos quilombolas, foi potencializado na Pandemia da COVID-19, e, para diminui-lo
precisa-se reforcar que o conceito de saude € amplo e deve atingir a todos os
cidadaos, principalmente com relagdo a essas comunidades que, dada a sua
natureza, vivem afastadas dos centros onde 0s bens e servicos costumam circular.

Nessa senda, viabilizar recursos e meios que melhorem o0 acesso a saude
publica dos referidos idosos da comunidade é tarefa urgente e intransponivel. Para
tanto, faz mister a idealizagdo concreta de um protocolo e um fluxo que fortalegam
este acesso e minimizem o0s riscos de precariedade tdo prejudicial ao
desenvolvimento pleno da vida dessas pessoas. Nesse sentido, conhecer a realidade
histérica atrelada a essa comunidade € essencial para que as fragilidades possam ser
aferidas. Portanto, o meio cultural, os hébitos, idade, grau de instrucdo, grau de
entendimento, etc., sdo dados que devem ser incluidos no planejamento da
estruturacdo de um sistema que seja inclusivo, sempre levando em consideracao
todas as circunstancias que tornam essas comunidades muito particulares.

Por outro lado, percebe-se a necessidade de priorizacdo de ferramentas
objetivas de prestacdo de saude. Ou seja, ao se pensar na formatacdo de um
protocolo, deve-se elencar todas as medidas necessarias a tornar possivel o acesso
a saude por parte dessa comunidade particular. Por exemplo, € fundamental que
vagas sejam preenchidas com médicos e outros profissionais de salude que possam
atender esses idosos dentro da prépria comunidade; que exista uma abordagem inicial
de triagem em que seja possivel diagnosticar doencas tipicas dessa faixa etaria,
iniciando consultas de rotina a fim de controla-las; dispor, durante a rotina médica, de
instrucdes acerca de medicina preventiva; providenciar transporte para que o0s idosos
sejam deslocados, em caso de necessidade, para hospitais e ou unidades de saude,
a fim de promover a realizagdo de exames e toda a rotina necessaria; que seja
disponibilizado um posto policial a fim de coibir assaltos tdo constantes nessa regiao;
treinamento e capacitacdo de pessoal para lidar com as limitacbes pessoais desses
idosos, no que tange ao entendimento, apropriando-se de uma linguagem que
dialogue verdadeiramente com eles, etc. Portanto, precisa-se pensar em alternativas
gue potencializem o acesso a saude publica de qualidade, tomando-se, como
acepcao de saude, esse sentido mais completo, sem deixar de lado as

particularidades e o processo historico dessa comunidade. Diante desta situagao “[...]
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a melhoria do acesso a saude depende de politicas publicas que buscam a promocao
da equidade, por meio da atencéo inclusiva, especialmente a grupos vulneraveis,
como as comunidades quilombolas brasileiras [...]"” *® (PEREIRA. et al., 2020, p. 281).

Em razdo de tudo o que foi exposto, existe a intencdo da idealizagdo de um
protocolo e de um fluxo que sejam mais dinamicos e menos burocraticos, pensados
de maneira a incluir todas essas questbes mencionadas. O protocolo serda um
documento que formalizard esse fluxo, ou seja, ser& uma padronizacdo do
atendimento de seu acesso, determinando, objetivamente, como devera ser realizada
a rotina e estruturacao dos atendimentos.

“‘Na realidade, estudar as vicissitudes dessa problematica tdo arraigada e
perversa em nossa sociedade, ainda ndo € um tema esgotado, o dinamismo da
realidade sempre coloca novos desafios” (SANTOS, 2006, p. 18). A fim de
implementa-lo, o projeto sera levado, inicialmente, ao Hospital Universitario Lauro
Wanderley — HULW, tendo a intencdo de expandi-lo para outros hospitais e outras

esferas de governo

38 “FREITAS, D. A. et al. Salde e comunidades quilombolas: uma revisdo da literatura. Rev. CEFAC,
v.13, n. 5, p. 937-943, 2011”. (PEREIRA. et al., 2020, p. 281)
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Titulo da Pesquisa: A ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA DE IDOSOS NEGROS: UM ESTUDO EM UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA

Pesquisador: Alexandre Miranda de Castro

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 55019321.3.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.287.082

Apresentagdo do Projeto:

Projeto original de segunda verséo, apresentado para apreciagéo ética. Trata-se de Projeto de pesquisa do
Programa de Pés Graduagéo em Servigo Social, vinculado ao CCHLA/UFPB, elaborado pelo pesquisador
Alexandre Miranda de Castro.

Histérico da verséo anterior:

Projeto Original — Versdo 01 — Nimero do Parecer: 5.243.375 — Pendente em 15/02/2022.

Os dados a seguir foram extraidos dos documentos postados na Plataforma Brasil (PB) e/ou no Projeto
Detalhado: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1874251 pdf

sIntroducéo

E consenso que, para que sejam reduzidas as iniquidades em satde, vividas por negros no pais, é
necessario minimizar as desigualdades sociais e o nivel de pobreza, bem como, possibilitar maior equidade
na distribui¢éo de bens e servigos de saude que s&o oferecidos a essa populagdo (SANTOS et al., 2016).
Diante das diversas manifestagdes e frente as desigualdades raciais do Brasil, criou-se a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagéo Negra (PNSIPN) que, dentre seus objetivos, tem a ampliagdo do acesso da
populagdo negra, em particular das comunidades quilombolas, as a¢des e aos servigos de saude
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(SANTOS et al., 2016). Como um dos principais desdobramentos da 8* Assembleia

Nacional de Saude em 1986, a Assembleia Nacional Constituinte introduziu o sistema de seguridade social
na Constituicdo Federal de 1988, no qual a saude passou a fazer parte como direito universal,
independentemente de cor, raga, religido, local de moradia e orienta¢do sexual, devendo ser provida pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988). A justificativa por esse objeto de estudo se deve as
observagdes realizadas enquanto

Assistente Social inserido na Politica de Saude, especificamente, no &mbito do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, no qual convive-se com uma diversidade de usuarios e usuéarias advindos das mais distintas
realidades. Percebeu-se, antes e durante o

periodo da Pandemia da COVID-19, através de um processo de observagéo, a auséncia de atendimento de
idosos desta comunidade. A partir do exercicio de observagéo de tal fenémeno social, ou seja, da auséncia
desse grupo etario especifico da comunidade quilombola em foco, indagou-se se foram criadas ferramentas
para facilitar o atendimento desse grupo durante a referida Pandemia da COVID-19; se houve
disponibilidade de atendimentos e, em caso positivo, como foram realizados; se existe ou hdo um fluxo, um
protocolo de atendimento prioritério para os idosos desta comunidade nos servigos de salde

antes e durante a citada Pandemia. A intencionalidade dessa proposta é contribuir com a anélise sobre o
acesso da populagdo idosa quilombola da comunidade de Paratibe, em Jo&o Pessoa PB, aos servigos de
salde, antes e durante a Pandemia da COVID-19. Acreditamos que, historicamente, as pessoas idosas da
comunidade quilombola de Paratibe tém acesso precarizado aos servigos de saude pulblica, tendo havido
piora durante o periodo pandémico. Com relagdo a esse assunto, intenciona-se analisar acerca do acesso
ao atendimento a saude, considerando as opinides do préprio idoso da referida comunidade.

O publico-alvo desse estudo € composto por cidaddos que fazem parte de comunidade que vive em
situacdo de vulnerabilidade social, o que pode fornecer varios requisitos e subsidios para gestores e
profissionais de salde quanto a necessidade de criagdo de protocolos, fluxos, situagdes e agdes de
modelos, cartilhas de orientagdo ou normas técnicas que possam favorecer a promogéo do acesso e
melhoria do atendimento da salde desses idosos.

Portanto, aferir o nivel de acesso desta populagéo aos servigos de saude, certamente, contribui para que
haja mais reflexdo sobre a necessidade de universalizagdo deste direito, preceito basico do SUS e da nossa
Carta Cidada, e que tal universalizagdo possa ser implementada de maneira
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mais efetiva para todos os grupos, cujo acesso a bens e servigos publicos é sabidamente mais dificil.
Especificamente, este Projeto de

Pesquisa trara contribuigdes ao Servigo Social enquanto profissdo que lida com a questéo social de maneira
contumaz. Por outro lado, sustenta-se, ainda, que estudar o acesso dos idosos quilombolas aos servigos de
salide toma-se objeto de estudo relevante,

sobretudo em tempos de acirramento da liberalizagdo da economia, uma vez que ja se sabe que é
justamente diante de crise financeira e de um discurso majoritario, no ambito politico, da necessidade de
corte de gastos, que a saude é sempre alvo de restricdes

orgamentarias e de incentivo a iniciativa privada. Este objeto de estudo é de extrema e total relevancia,
porque é através de estudos como este que podemos refletir mais as situagdes de exclus@o e do néo
acesso aos servigos de saude das populagdes mais vulneraveis, e apontar possiveis solugdes que podem
ser adotadas pelo Estado, confirmando a afirmagé&o de Faleiros (2000), que mostra que “[...] a partir do
Estado é possivel recentralizar as decisdes, repensar a sociedade, [...]'(FALEIROS, 2000, p. 66). Mas, para
o Estado tornar-se mais social, no sentido de efetivar mais protegéo social, hd necessidade de organizagéo
da sociedade civil, por meio de seus sindicatos, associagdes, conselhos de Politicas, féruns, movimentos
sociais, e outros, reivindicarem essa protegéo

social estatal.

*Desenho do estudo

A presente pesquisa, no ambito do mestrado académico, pretende analisar e avaliar o acesso ao
atendimento a saude publica dos idosos negros quilombolas da comunidade de Paratibe, localizada no
bairro de Valentina de Figueiredo, na cidade de Jodo Pessoa — PB. Sera uma pesquisa de campo, tratada
na perspectiva histérico-dialética, com intuito de aproximar-se ao maximo possivel da realidade da referida
comunidade. Para tanto, contara com pesquisa bibliografica e documental, referentes a tematica abordada.
No trabalho de campo, havera a utilizagéo de entrevistas semiestruturadas, a serem realizadas de margo de
2022 até setembro de 2022, e, posteriormente, a sistematizagdo e andlise dos dados coletados por meio
destas entrevistas, a partir de outubro de 2022 até dezembro do mesmo ano. A técnica utilizada para a
analise dos dados sera a andlise de conteldo. Desta forma, pretende-se trabalhar com um universo de 23
(vinte e trés) idosos existentes na comunidade atualmente. Dentre estes, trabalhar-se-4 com uma amostra
de 10 (dez) idosos negros quilombolas, o que dara
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em torno de 43% (quarenta e trés por cento) do

universo.

*Hipoteses

Parte-se da hipétese de que ha uma grande dificuldade de acesso aos servigos de atendimento na saude
publica, dos idosos quilombolas da comunidade de Paratibe, na cidade de Jodo Pessoa, e, isso se da,
devido & pouca ateng@o em termos de protegdo social por parte dos poderes publicos, a estes idosos.
*Local de pesquisa

Comunidade quilombolas de Paratibe, localizada no bairro de Valentina Figueiredo, em Joéo

Pessoa — PB.

*Populagéo do estudo/tamanho da amostra/tipo de amostra

O universo se da em torno de 23 (vinte e trés) idosos da comunidade quilombola de Paratibe (o que
equivale aos 100% dos idosos). A amostra da pesquisa sera de 10 (dez) idosos negros quilombolas da
referida comunidade, o que da em torno de 43% (quarenta e trés por cento) do universo de 100% (Cem por
cento).

+Critérios de incluséo:

Idosos negros que residam na Comunidade Quilombola de Paratibe.

Critérios de exclusdo:

Idosos brancos;

Idosos negros da Comunidade Quilombola de Paratibe que n&o se disponham a colaborar com a pesquisa;
Idosos negros que néo residam na Comunidade Quilombola em questéo.

*Técnica de coleta/protocolos de coleta

Sera realizado um levantamento bibliografico e documental (dados secundarios) sobre o tema. Na segunda
etapa, seréo levantados os dados empiricos, por meio de aplicagdo de questionarios para realizagéo de
entrevistas semiestruturadas, apos liberagéo do Comité

de Etica. Os dados coletados por meio das referidas entrevistas semiestruturadas, envolverao questdes
subjetivas e objetivas, a fim de facilitar e trazer & tona informagdes sobre uma populagéo pouco visibilizada.
Os dados coletados seréo sistematizados e analisados considerando-se a problematizagdo da realidade
investigada. Também serédo coletados dados documentais (documentos sigilosos ou néo) dos idosos negros
quilombolas da comunidade em tela.
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*Método de analise

Dentre as técnicas de andlise, destaca-se a Analise de Contelido, uma vez que permite analisar, através de
processos sistematicos, o contetido das informagdes obtidas, descrevendo-as e intempretando-as para fins
didaticos. A andlise do material coletado segue um processo rigoroso frente as fases definidas por Bardin
(2011), como: Pré-analise; Exploragéo do material e Tratamento dos resultados (DE SOUZA, et al., 2020, p.
1937). Na primeira etapa de sistematizagéo dos dados, sera realizado um levantamento bibliogréfico e
documental sobre o tema, por meio eletrénico e impresso, que serdo organizados por tematicas e sempre
interrelacionando os assuntos da realidade microssocial com a realidade macrossocial. Possiveis quadros,
tabelas e graficos também seréo construidos para representarem as variadas realidades abordadas nesse
estudo. Na segunda etapa, sera levantados dados empiricos (dados primarios), por meio de aplicagédo de
questionarios que promovam entrevistas aos sujeitos da pesquisa, sendo estas, de perfil semiestruturado, e
que serdo realizadas ap6s autorizagédo do Comité de Etica. Tais dados também serdo organizados e, em
seguida, analisados. As questdes do roteiro de entrevistas, por ter um perfil semiestruturado, serédo
subjetivas e objetivas, a fim de facilitar e trazer a tona informagdes sobre uma populagdo ainda pouco
visibilizada. Os dados coletados supramencionados, serdo sistematizados e analisados considerando-se a
problematizag¢éo da realidade investigada. Para facilitar o apanhado fidedigno de informagdes e a
abordagem para com todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, de forma ampla e detalhada, e para facilitar
a analise posterior das falas, sera utilizado um gravador portatil, a fim de registrar as respostas
minuciosamente, que posteriormente serdo transcritas. Em todas as etapas seréo permeadas pela
sistematizagdo da observagéo cuidadosa. Portanto, como j& se afirmou, os instrumentos de coleta de dados
serdo as entrevistas, por meio do seu questionario, e a observagdo sistematica. Os instrumentos de
sistematizagdo da pesquisa serdo tabelas, graficos, quadros e outros, e o levantamento das informagdes
primérias seré obtido in loco. Em sintese, ap6s todo processo de coleta e sistematizagéo, procede-se a
analise dos dados e seus respectivos resultados. A revisdo bibliografica e documental (dados secundarios)
perdurara durante toda a pesquisa para fundamentar cientificamente o estudo.

*Vigéncia do Projeto

01/10/2021 a 31/05/2023
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Objetivo da Pesquisa:

Os dados a seguir foram extraidos do documento postado na Plataforma Brasil (PB):
PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1874251.pdf.

Objetivo Primario:

Analisar o acesso da populagdo idosa quilombola da comunidade de Paratibe, no municipio de Jodo Pessoa
— PB, aos servigos de salde publica, antes e durante o periodo da Pandemia da COVID-19, no lapso
temporal de 2019 até final de 2021.

Objetivo Secundario:

* Analisar, por meio dos idosos quilombolas da comunidade de Paratibe, o acesso desta populagéo aos
servigos de saude publica antes e durante o periodo da Pandemia da COVID-19;

+ |dentificar a percepgéo dos idosos sobre as facilidades e dificuldades do atendimento na saude publica;

» Descrever as ferramentas utilizadas para a garantia e efetividade do acesso a saude publica, e as
dificuldades encontradas pela populagéo idosa quilombola de Paratibe;

» Averiguar a presenca ou auséncia de indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas, e protocolos de
orientagdes e determinagdes de acesso prioritario aos servigos publicos de saude, disponibilizados a
comunidade idosa quilombola de Paratibe.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os dados a seguir foram extraidos do documento postado na Plataforma Brasil (PB):
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1874251.pdf.

Riscos:

Esta pesquisa estara tomando como base e referéncia as Resolugdes n° 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012 e 2016). Toda a pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos
importantes. Informamos que esta pesquisa pode ter possiveis riscos, como: “Invasédo de privacidade; -
Responder a questdes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade; - Revitimizar e perder o
autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados; - Discriminagdo e
estigmatizagédo a partir do contetido revelado; - Divulgagao de dados confidenciais (registrados no TCLE). -
Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. - Considerar riscos relacionados a
divulgagao de imagem, quando houver filmagens ou registros fotograficos” (Comité de Etica e Pesquisa
dolnstituto Federal Catarinense).
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Na preocupagéo com relagédo a diminuigdo desses riscos, informamos que todas as medidas de seguranga

serdo tomadas para preveni-los efou minimiza-los, dentre elas: “- Garantir o acesso aos resultados
individuais e coletivos. - Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo responder
questdes constrangedoras. - Garantir a ndo violagéo e a integridade dos documentos (danos fisicos, cépias,
rasuras). - Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a ndo estigmatizagéo,
garantindo a néo utilizagéo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/fou econémico — financeiro. Garantir que o estudo sera suspenso
imediatamente ao perceber algum risco ou danos a salde do sujeito participante da pesquisa, consequente
a mesma, nao previsto no termo de consentimento” (Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Federal
Catarinense) e dentre outras normas de seguranga que se fizerem necessérias.

Beneficios:

O referido estudo resultara em varios beneficios no ambito académico e profissional. Especificamente, este
Projeto de Pesquisa trard contribuicdes ao Servigo Social enquanto profisséo que lida com a “questdo
social”. Estudar as particularidades do acesso aos servigos de saude publica de pessoas idosas negras da
comunidade quilombola de Paratibe torna-se objeto de estudo relevante, sobretudo em tempos de
acirramento da

liberalizagdo da economia, momento em que a politica de salde publica brasileira vem sendo, cada vez
mais, alvo de restricdes orgamentarias. A atual conjuntura de governo age no sentido de diminuir o
investimento em politicas publicas sociais, desmontando as estruturas que promovem direitos sociais, além
de fomentar o incentivo a iniciativa privada. Nesse sentido, demonstrar um acesso escasso e deficitario
desses grupos sociais

invisibilizados (como os que vivem nas comunidades quilombolas) aos servigos de saude, pode nos levar a
enfrentar, , através de propostas de inser¢édo social e ferramentas objetivas de mudanga, as injusti¢as
sociais das quais sdo vitimas ao longo da histéria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta tema de relevancia cientifica para a comunidade participante da pesquisa e a
sociedade em geral. Os objetivos gerais e especificos estdo apresentados de forma clara e se encontram
em acordo com a metodologia proposta. Em relagdo aos sujeitos da pesquisa, foi devidamente explicada a
escolha da populagé@o do estudo composta por 23 idosos e uma
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amostra aleatéria simples de 10 participantes deste total. Na fase de execugé@o do projeto, o pesquisador
explicou com detalhes as etapas de coleta de dados e de analise do material obtido através das entrevistas
semiestruturadas, e apresenta o

instrumento de coleta a ser utilizado.

Em relagéo ao risco-beneficio, consideram-se os riscos inerentes a uma pesquisa com seres humanos, mas
o pesquisador apresenta as formas de reduzi-los, bem como os beneficios da pesquisa para a comunidade
cientifica e aos participantes, os quais se sobressaem aos riscos.

O Termo de Consentimento para os participantes apresenta objetivos, justificativa, riscos e beneficios da
pesquisa, e encontra-se em acordo com a Resolugdo N° 466/2012.

O pesquisador anexou os documentos obrigatérios necessarios a pesquisa, o0 cronograma para execugao
estd adequado e sua operacionalizagdo esté prevista para iniciar apés aprovagdo do CEP/HULW.
Apresentou Carta resposta ao CEP, em atendimento as pendéncias apontadas para adequagédo, de modo
que o protocolo de pesquisa esta apto para execugéo, em conformidade com o que normatiza a Resolugéo
N° 466/2012, do CNS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os documentos de incluséo obrigatéria na presente verséo do protocolo de pesquisa foram apresentados,
conforme recomendagdes contidas na Resolugdo CNS n° 466/2012 CNS/MS, a saber:
PB Informagdes basicas do projeto;

TCLE;

Carta de Anuéncia de lider da comunidade participante;

Folha de rosto (assinada);

Termos de compromisso e responsabilidade dos pesquisadores envolvidos;

Certidao de aprovagdo do programa académico de origem;

Projeto detalhado;

Termo de compromisso financeiro;

Instrumento de coleta de dados.

Recomendagdes:
Recomendamos manter a metodologia do projeto e iniciar a coleta de dados apenas apés a
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aprovagdo do CEP/HULW.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que o pesquisador atendeu as pendéncias apontadas pelo CEP explicitadas em Carta-
resposta e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodolégica, encontrando-se em consonancia com
as diretrizes da Resolugéo 466/2012, do CNS, MS, somos favoraveis ao desenvolvimento da investigagéo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVAQAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinéria realizada em 08 de margo de 2018.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA OS PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposi¢do de assinatura na dltima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s6 descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENCAO da Certiddo Definitiva por
este CEP. Informamos que qualquer alteragdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverao ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apds aprovagéo da pesquisa o CEP-HULW torna-se corresponsavel.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1874251.pdf 15:27:20
Qutros entrevistasemiestruturadaseparada.docx| 18/02/2022 |Alexandre Miranda Aceito
15:24:40 | de Castro

TCLE / Termos de | tcleseparadoemodificadoemword.docx 18/02/2022 |Alexandre Miranda Aceito

Assentimento / 15:23:19 |de Castro

Justificativa de

Auséncia

Qutros projetocorrigidosolicitadopelocep3.docx 18/02/2022 |Alexandre Miranda Aceito
15:21:18 | de Castro

Qutros cartarespostaempdf.PDF 18/02/2022 |Alexandre Miranda Aceito
15:19:52 |de Castro

Qutros termodecompromissoderesponsabilidad | 06/01/2022 |Alexandre Miranda Aceito

edopesquisadororientadorecoorientador. 11:41:15 |de Castro
pdf

Qutros termodecompromissofinanceiro.pdf 06/01/2022 |Alexandre Miranda Aceito
11:37:09 __|de Castro

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/01/2022 |Alexandre Miranda Aceito
11:30:52 | de Castro

Projeto Detalhado / | ProjetoemPDF pdf 09/12/2021 |Alexandre Miranda Aceito

Brochura 16:37:08 |de Castro

Investigador

Qutros declaracaodoppgss.pdf 09/12/2021 |Alexandre Miranda Aceito
16:35:39 | de Castro

Outros cartadeanuenciadacomunidade.pdf 09/12/2021 |Alexandre Miranda Aceito
16:33:44 | de Castro

Qutros Entrevistaempdf.pdf 09/12/2021 |Alexandre Miranda Aceito
16:31:26 | de Castro

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(83)3206-0704

UF: PB
Telefone:

Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

CEP: 58.050-585
JOAO PESSOA
E-mail:

cep.hulw@ebserh.gov.br
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JOAO PESSOA, 11 de Margo de 2022

Assinado por:
LUCIANA PIMENTEL FERNANDES DE MELO
(Coordenador(a))
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL - PPGSS
ORIENTADORA: Profa. Dra. Antdénia Picornell Lucas
COORIENTADORA: Profa. Dra. Maria das Gracas Miranda Ferreira da Silva
MESTRANDO: ALEXANDRE MIRANDA DE CASTRO

Titulo: “A ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA DE IDOSOS NEGROS: UM
ESTUDO EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA.”

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Sou pesquisador e estou realizando um estudo com o objetivo de analisar
0 acesso a saude dos idosos negros quilombolas da comunidade de Paratibe,
localizada na cidade de Jodo Pessoa-PB. Esta pesquisa contribuira para
subsidiar o conhecimento na area da saude no municipio referido. Nesse
trabalho, sera analisado o acesso a salde pubica dos idosos negros quilombolas
da grande Jodo Pessoa-PB. A analise sera realizada mediante aplicacdo de
entrevistas com os idosos em suas residéncias, diretamente na comunidade.
Esclarecemos que serd garantido o sigilo do nome dos participantes da
pesquisa. Informamos que a sua participagdo € voluntaria e que nao sera
prejudicado, de forma nenhuma, caso ndo queira participar do estudo, sendo
também garantido ao participante o direito de desistir da pesquisa em qualquer
tempo, sem que essa decisdo o prejudique.

Informamos que esta pesquisa pode ter possiveis riscos, como: Risco de
adentrar a privacidade da pessoa idosa; - “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradacbes variados” (Resolugédo 466); - “Risco de
discriminacéo e estigmatizacao” (Resolugédo N° 510) - Pode-se ter o risco da

exposicao de informacdes reservadas; - Informamos dos riscos existentes de



contaminag@o aos idosos, com relagdo a Pandemia do COVID 19, nas
entrevistas e visitas domiciliares que serdo realizadas, mas que todas as
medidas de seguranca serdo tomadas; - Existe a possibilidade de haver algum
tipo de desconforto na realizagdo das entrevistas e caso o idoso se sinta
desconfortavel ou incomodado em algum momento, pausaremos a entrevista e
se dara continuidade a mesma, quando o idoso se sentir confortavel para realizar
a referida. Outrossim, ressaltamos que todas as medidas de seguranca seréo
tomadas para prevenir e /ou minimizar quaisquer riscos, dentre algumas
medidas temos: - Amenizar qualquer tipo de desconfortos aos idosos
entrevistados, garantindo assim um local reservado e seguro; - Nao havera, nas
entrevistas, nenhum tipo de desrespeito, violagdes, maculagdes ou ofensas, seja
ela fisica, verbal ou documental; - “Garantia de manutencdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa, durante todas as fases da pesquisa”
(Resolugéo N° 466); — Caso seja notado algum perigo, ameaga ou danos a saude
do idoso, a entrevista, sera interrompida de imediato; - “Garantia de plena
liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagédo alguma”
(Resolucdo N° 466); - “Garantia aos participantes do acesso aos resultados da
pesquisa” (Resolugéo N° 510) — “Tera a sua privacidade respeitada” (Resolugéo
N° 510) — “Tera garantida a confidencialidade das informag¢des pessoais”
(Resolugdo N° 510)", além de outras normas de seguranga que se fizerem
necessarias. Para evitar os riscos de contaminacgéo com relagéo a Pandemia do
COVID 19 aos idosos que serdo entrevistados, estarei realizando a distancia
adequada e segura durante as entrevistas, utilizando mascaras (N95) de
protecdo individual e disponibilizando mascaras aos idosos (cirrgicas), bem
como serao utilizados e disponibilizados o alcool em gel. Esclarecemos que sera
garantido o sigilo do nome dos participantes da pesquisa e o total respeito aos
idosos entrevistados independente das respostas ou qualquer situagédo que
venha a surgir durante a pesquisa. Solicitamos a sua colaboragdo para uma
entrevista com um tempo médio de duragéo de 30 (trinta) minutos, como também
sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
de saude e em publicagdes de revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicagédo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo

absoluto.
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Espero contar com o seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboragéo.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, por favor ligar
para o pesquisador: Alexandre Miranda de Castro. Telefone: (83) 98784-8925.
End.: Rua: Desportista José de Farias. N° 361. Residencial Jardins do Altiplano.
Bairro: Altiplano Cabo Branco. CEP: 58046-410. E-mail:

alexandremirandacastro@yahoo.com.br e alexandremirandacatroS@gmail.com

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley: Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW - 2 Andar. —
Campus | - UFPB. BAIRRO: CIDADE UNIVERSITARIA. CEP: 58.059 - 900.
UF: PB. MUNICIPIO: JOAO PESSOA. PB. TELEFONE: (83) 3206- 0704. E-
MAIL: cep.hulw@ebserh.gov.br

Atenciosamente,

A Coordenacgéo da Pesquisa.

Autorizacéo:

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “A ASSISTENCIA A
SAUDE PUBLICA DE IDOSOS NEGROS: UM ESTUDO EM UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA.”, AUTORIZO a realizagdo da pesquisa.

(Assinatura do idoso participante da pesquisa)

(Impressao digital do idoso participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel)

Em, de de 2022.
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APENDICE B — ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

RAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL - PPGSS

ORIENTADOR: Prof. Dr. Emanuel Luiz Pereira da Silva
COORIENTADORA: Profa. Dra. Maria das Gracas M. Ferreira da Silva

MESTRANDO: ALEXANDRE MIRANDA DE CASTRO

Titulo: “A ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA DE IDOSOS NEGROS: UM
ESTUDO EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA.”

|- Dados Pessoais:

1- Nome:
2- |dade: 3- Sexo: 4- Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ()

Uniao estavel () Viuvo () Separado/a ( ) 5- Cor/Raca:
ll- Dados da moradia:

§- Bairro onde reside:

6- Tipo: Casa ( ) Apartamento () Outro ()

7- Situacao: Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida () Financiada ( ) Outro ()

8- N° de coOmodos:

9- Tipo de construgao: Tijolo () Taipa () Madeira ()

10- Tipo de abastecimento de agua: Publica ( ) Pogo () Carro Pipa () Outro ()
11- Tratamento de agua: Filtrada () Fervida () Outro ()

12- Escoamento Sanitario: Rede publica ( ) Fossa./Tipo ----------- ()Vala()Céu
Aberto () Outro ()

13- Destino do lixo: Coletado ( ) Queimado () Enterrado () Céu Aberto () Outro ()
14- Quantidade de pessoas no domicilio:

15- N° de mulheres:

16- N° de homens:

17- N° de criangas:

lll- Dados da escolaridade:

18- Grau de instrucéo: Analfabeto/a () Ensino Fund. | Completo ( ) Incompleto ()
Ensino Fund. I| Completo ( ) Incompleto ()
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Ensino Médio: Completo () Incompleto ()
Superior Completo () Incompleto () Qual o curso?

IV- Inser¢cdao no mercado de trabalho:

19- Situagé@o no mercado de trabalho do chefe da familia: Ativo () Desempregado ()
Nunca trabalhou () Auténomo () Outro ()

20- Quantas pessoas trabalham na sua casa?

21- Atividade de trabalho:

22- Qual a renda per capita mensal da familia:

23- Se desempregado, ha quanto tempo?

24- Se recebe ajuda, de quem?

V- Perguntas direcionadas a lider da Comunidade ou a propria comunidade em
geral:

25- Quantos idosos existem na atualidade na Comunidade Quilombola de
Paratibe?

26- Quantos idosos negros quilombolas existem na atualidade na Comunidade
Quilombola de Paratibe?

VI- Dados especificos ao objeto de estudo:

27- Qual/s o nome de sua Unidade Basica de Saude da Familia?

28 - Que tipo de transporte o senhor/a usa para ir as consultas ou os procedimentos
de salde? O Poder Publico (Prefeitura) disponibiliza o referido transporte para os
procedimentos direcionados aos cuidados da saude? E quem acompanha o senhor/a

as consultas e aos hospitais da cidade de Jodo Pessoa PB?

29 - Existe algum hospital de referéncia préximo de sua residéncia, que possa atender
o senhor em caso de urgéncia, fora a sua Unidade de Saude da Familia?

30- O (a) senhor (a) é portador de alguma doenga? Qual?
31- Faz uso de algum tipo de medicamento controlado?

32- Com que frequéncia costuma ser avaliado por profissional especializado na area
de sua doenga?

33- Antes da Pandemia da COVID-19 (de janeiro de 2019 até margo de 2020), qual
era a frequéncia de retorno as consultas de acompanhamento de sua doencga?

34- Apds o inicio da Pandemia da COVID-19 (no lapso temporal de margo de 2020
até dezembro de 2021), qual passou a ser a frequéncia de retorno as consultas de
acompanhamento de sua doenga?

VI. 1 PERGUNTAS RELACIONADAS A UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA
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35- Teve dificuldade de atendimento em sua unidade de salde da familia antes da
Pandemia da COVID-19, de janeiro de 2019 até margo de 20207 Se sim, quais?

36- Teve dificuldade de atendimento em sua unidade de salde da familia durante a
Pandemia do COVID-19, no lapso temporal de margo de 2020 até dezembro de 20217
Se sim, quais?

37- O (a) senhor (a) foi encaminhado (a) pela unidade béasica de salde para algum
atendimento hospitalar da rede publica do municipio de Jodo Pessoa-PB antes da
Pandemia da COVID-19, durante o lapso temporal de janeiro de 2019 até margo de
20207

38- O (a) senhor (a) foi encaminhado (a) pela unidade béasica de salde para algum
atendimento hospitalar da rede publica do municipio de Jodo Pessoa-PB durante a
Pandemia da COVID-19, de margo de 2020 até dezembro de 20217

39- Antes da Pandemia da COVID-19 (de janeiro de 2019 até margo de 2020), o
acesso a sua Unidade Basica de Salde melhorou ou piorou?

40- Durante o periodo da Pandemia da COVID-19 (de margo de 2020 até dezembro
de 2021), o acesso a sua Unidade Basica de Salde melhorou ou piorou?

41- Quais as principais dificuldades que o senhor/a enfrentava, para o acesso ao
atendimento na unidade de salde de sua regido antes da Pandemia da COVID-197?
(De janeiro de 2019 até margo de 2020).

42- Quais as principais dificuldades que o senhor/a enfrentou, para o aceso ao
atendimento na unidade de salde de sua regido durante a Pandemia da COVID-19?
(De margo de 2020 até dezembro de 2021).

43- Quais as principais facilidades encontradas para o acesso a saude publica antes
da Pandemia da COVID-19 (De janeiro de 2019 até marco de 2020) na sua Unidade
Basica de Saude da Familia?

44- Quais as principais facilidades encontradas para o acesso a salde publica
durante a Pandemia da COVID-19 (De margo de 2020 até dezembro de 2021) na sua
Unidade de Salde da Familia?

45- Existem ou existiam indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos
de orientagbes e determinacdes de acesso prioritario a salde publica dos idosos
negros quilombolas desta comunidade aos servicos de atendimento de salde da
Unidade Basica de Salde da Familia antes da Pandemia da COVID-197? (De janeiro
de 2019 até margo de 2020).

46- Existem ou existiam indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e protocolos
de orientagdes e determinacdes de acesso prioritario a salde pulblica dos idosos
negros quilombolas desta comunidade aos servicos de atendimento de salde da
Unidade Basica de Salde da Familia durante a Pandemia da COVID-19? (De margo
de 2020 até dezembro de 2021).
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47- O senhor/a teve acesso a consulta ou algum procedimento, antes da PANDEMIA
DO COVID 19, em sua Unidade de Saude da Familia, no lapso temporal de janeiro de
2019 até margo de 20207

48- O senhor/a teve acesso a consulta ou algum procedimento, durante a PANDEMIA
DO COVID 19 em sua Unidade de Saude da Familia, no lapso temporal de margo de
2020 até dezembro de 20217

49- Quais ferramentas (Ex: -Visitas domiciliares; e dentre outras) poderiam ter sido
utilizadas para garantir com efetividade a melhoria do acesso dos idosos negros
quilombolas desta comunidade aos servigos de salide antes do periodo da Pandemia
da COVID-19 (de janeiro de 2019 até margo de 2020) em sua Unidade de Saude da
Familia?

50- Quais ferramentas (Ex: - Visitas Domiciliares e dentre outras) poderiam ter sido
utilizadas para garantir com efetividade a melhoria do acesso dos idosos negros
quilombolas desta comunidade aos servicos de salde durante o periodo da
Pandemia da COVID-19 (de margo de 2020 até dezembro de 2021) em sua Unidade
de Salde da Familia?

VI. 2 PERGUNTAS RELACIONADAS AOS HOSPITAIS DE REFERENCIA DA
CIDADE DE JOAO PESSOA PB

51- Antes da Pandemia da COVID-19 (de janeiro de 2019 até margo de 2020), o
acesso aos hospitais publicos e servigos de salide publica da cidade de Jodo Pessoa-
PB eram melhores ou piores?

§2- Durante o periodo da Pandemia da COVID-19 (de margo de 2020 até dezembro
de 2021), o acesso aos hospitais publicos e servigcos de salde publica da cidade de
Jodo Pessoa-PB melhorou ou piorou?

§3- Quais ferramentas (exemplificarei algumas ferramentas durante a realizacdo da
pergunta) poderiam ter sido utilizadas para garantir com efetividade a melhoria do
acesso dos idosos negros quilombolas desta comunidade aos servigos de salde
publica antes do periodo da Pandemia da COVID-19 (de janeiro de 2019 até margo
de 2020) na cidade de Jodo Pessoa-PB?

64- Quais ferramentas (exemplificarei algumas ferramentas durante a realizacéo da
pergunta) poderiam ter sido utilizadas para garantir com efetividade a melhoria do
acesso dos idosos nhegros quilombolas desta comunidade aos servigos de saude
publica durante o periodo da Pandemia da COVID-19 (de margo de 2020 até
dezembro de 2021) na cidade de Jodo Pessoa-PB?

§5- Quais as facilidades encontradas para o acesso a saude publica nos hospitais de
referéncia da cidade de Jodo Pessoa, antes da Pandemia da COVID-19? (De janeiro
de 2019 até margo de 2020).

56- Quais as facilidades encontradas para o acesso a salde pUblica nos hospitais de
referéncia da cidade de Jodo Pessoa, durante o periodo da Pandemia da COVID-19?
(De margo de 2020 até dezembro de 2021).
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57- Quais as dificuldades encontradas para o acesso a saude publica nos
hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa, antes da Pandemia da
COVID-197? (De janeiro de 2019 até margo de 2020).

§8- Quais as dificuldades encontradas para o acesso a salde publica nos
hospitais de referéncia da cidade de Jodo Pessoa, durante o periodo da
Pandemia da COVID-19? (De margo de 2020 até dezembro de 2021).

59- Existem ou existiam indicadores, fluxos, normas técnicas, cartihas e
protocolos de orientagbes e determinagbes de acesso prioritario a saulde
publica dos idosos negros quilombolas desta comunidade aos servigos de
atendimento de salide dos hospitais publicos da cidade de Joé@o Pessoa, antes
da Pandemia da COVID-197? (Dejaneiro de 2019 até margo de 2020).

60- Existem ou existiam indicadores, fluxos, normas técnicas, cartilhas e
protocolos de orientagbes e determinagbes de acesso prioritario a saude
publica dos idosos negros quilombolas desta comunidade aos servigos de
atendimento de saude dos hospitais pUblicos da cidade de Jodo Pessoa,
durante a Pandemia da COVID-19? (De marco de 2020 até dezembro de
2021).

61- O senhor/a teve acesso a consulta ou a algum procedimento hospitalar
antes daPANDEMIA DO COVID 19 em algum hospital publico de referéncia
de atendimento ambulatorial ou qualquer outro procedimento, na cidade de
Jodo Pessoa, no lapso temporal de janeiro de 2019 até margo de 20207

62- O senhor/a teve acesso a consulta ou a algum procedimento hospitalar
durante aPANDEMIA DO COVID 19 em algum hospital publico de referéncia
de atendimento ambulatorial ou qualquer outro procedimento, na cidade de
Joéo Pessoa, no lapso temporal de margo de 2020 até dezembro de 20217
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