Promocao da equidade:
saude da populacao
negra e quilombola

Desde 1988, a Constituicao Federal, em seu Art. 68 do
Ato das Disposicoes Constitucionais Transitorias
(ADCT/CF), garante: “aos remanescentes das comunida-
des dos quilombos que estejam ocupando suas terras é
reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado
emitir-lhes os titulos respectivos”. De acordo com o
Decreto 4.887/2003, os quilombos sao: grupos étnico-
raciais segundo critérios de auto-atribuicao, com traje-
toria historica propria, dotados de relacoes territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao historica sofri-
da”.(Art.2° do Decreto 4887,de 20/11/2003).

As comunidades quilombolas no Brasil sao multiplas
e variadas e se encontram distribuidas em todo o territo-
rio nacional. Em algumas regioes elas sao mais numero-
sas e em outras nao. Ha comunidades que ficam no
campo (rurais) e outras que ficam nas cidades (urbanas);
que se constituem por meio de fortes lacos de parentes-
co e heranca familiar ou nao; que receberam as terras
como doacao e que se organizaram coletivamente e
adquiriram aterra.

Para os quilombolas, pensar em territorio € conside-
rar um pedaco de terra como algo de uso de todos da
comunidade (é uma terra de uso coletivo) e algo que faz
parte deles mesmos, uma necessidade cultural e politica
da comunidade que esta ligada ao direito que possuem
de se distinguirem e se diferenciarem das outras comu-
nidades e de decidirem seu proprio destino. Eles vivem
em territorios que podemos chamar de tradicionais:

“Os territorios tradicionais sGo espagos necessarios a
reproducado cultural, social e econdémica dos povos e
comunidades tradicionais, sejam eles utilizados de
forma permanente ou temporaria(...)". (Artigo 3, da
Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais, instituida pelo
Decreto 6.040 de 07 de fevereiro de 2007).
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Com vistas a promocao da equidade
em salde e orientado pelos principios
e diretrizes da integralidade, equida-
de, universalidade e participacao soci-
al, em consonancia com o Pacto pela
Salde e a Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa no SUS (Par-
ticipaSUS), o Ministério da Saide insti-
tuiu, em 2009, a Politica Nacional de
Saide Integral da Populacao Negra
(PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS
n2 992, de 13 de maio de 2009. A partir
da publicagao dessa Politica, o Minis-
tério da Salde reconhece e assume a
necessidade da instituicao de meca-
nismos de promocao da satde integral
da populacao negra e do enfrenta-
mento ao racismo institucional no SUS,
com vistas a superacao das barreiras
estruturais e cotidianas que incide
negativamente nos indicadores de
saude dessa populagao - precocidade
dos obitos, altas taxas de mortalidade
materna e infantil, maior prevaléncia
de doencas cronicas e infecciosas e
altosindices de violéncia.

A Politica também reafirma as res-
ponsabilidades de cada esfera de ges-
tao do SUS - governo federal, estadual
e municipal - na efetivacao das agoes
e naarticulagao com outros setores do
governo e da sociedade civil, para
garantir o acesso da populacao negra
a agoes e servicos de saude, de forma
oportuna e humanizada, contribuindo
para a melhoria das condicoes de
salde desta populacao e para redu-
cao dasiniquidades de raca/cor, géne-
ro, identidade de género, orientagao
sexual, geracionais e de classe.
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As Comunidades quilombo-
las integram a populagao rural
brasileira e caracterizam-se por
uma diversidade de ragas, etnias,
povos, religioes, culturas, sistemas de
producoes e padroes tecnologicos, seg-
mentos sociais e economicos, de ecossiste-
mas e de uma rica biodiversidade. Assim, a
riqueza deste Brasil rural vai aléem de seus
recursos naturais, pois se encontra também
na diversidade de sua gente, representada
pelas populagoes tradicionais quilombolas,
por povos indigenas, povos das florestas
(agroextrativistas, seringueiros), povos do
cerrado, do semiarido, da caatinga, dos cam-
pos, das montanhas, dos pampas e do pan-
tanal, pelas comunidades ribeirinhas, pelas
vilas litoraneas de pescadores artesanais e
dos manguezais e pelas mulheres quebra-
deiras de coco babacu das florestas de pal-
mares (BRASIL, 2012a).

A Politica Nacional de Salude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN) & um compromisso
firmado pelo Ministério da Satde no combate
as desigualdades no Sistema Unico de Satde
(SUS) e na promocao da salde da populagao
negra de forma integral, considerando que as
iniqguidades em salde sao resultados de
injustos processos socioecondomicos e cultu-
rais - em destaque, o vigente racismo - que
corroboram com a morbimortalidade das
populacoes negras brasileiras. Para imple-
mentar a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra, € necessario que gesto-
res, movimentos sociais, conselheiros e pro-
fissionais do SUS trabalhem em prol da
melhoria das condigoes de saude da popula-
¢ao negra, a partir da compreensao de suas
vulnerabilidades e do reconhecimento do
racismo como determinante socialem sadde.
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DOENCAS GENETICAS OU HEREDITARIAS
MAIS COMUNS DA POPULACAO NEGRA

ANEMIA FALCIFORME - doenca hereditaria, decor-
rente de uma mutacao genética ocorrida ha
milhares de anos, no continente africano. A
doenca, que chegou ao Brasil pelo trafico de
escravos, € causada por um gene recessivo, que
pode ser encontrado em frequéncias que variam
de 2% a 6% na populacao brasileira em geral, e de
6% a10% na populacao negra.

DIABETES MELLITUS (TIPO II) - esse tipo de diabetes
se desenvolve na fase adulta e evolui causando
danos em todo o organismo. E a quarta causa de
morte e a principal causa de cegueira adquirida
no Brasil. Essa doenca atinge com mais frequén-
cia os homens negros (9% a mais que os homens
brancos) e as mulheres negras (em torno de 50%
amais do que as mulheres brancas).

HIPERTENSAO ARTERIAL - a doenga, que atinge 10% a
20% dos adultos, é a causa direta ou indireta de

12% a 14% de todos os obitos no Brasil. Em geral, a
hipertensao é mais alta entre os homens e tende
ser mais complicada em negros, de ambos os sexos.

DEFICIENCIA DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENA-
SE - afeta mais de 200 milhoes de pessoas no
mundo. Apresenta frequéncia relativamente alta
em negros americanos (13%) e populagdes do
Mediterraneo, como na Italia e no Oriente Médio
(5% a 40%). A falta dessa enzima resulta na des-
truicao dos globulos vermelhos, levando a anemia
hemolitica e, por ser um distiirbio genético ligado
ao cromossomo X, € mais frequente nos meninos.

Diante disso, as Comunidades Quilombolas tem
o Direito de acesso a Atencao a Saiide pelo Sistema
Unico de Saiide nos seus municipios com todas as
acoes que respondam as necessidades de saude e
com as especificidades e singularidades de saiide.
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