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RESUMO

O presente artigo analisa a eficécia das politicas publicas de satde direcionadas aos povos quilombolas
no Estado do Para, com foco nas comunidades situadas ao longo da Rodovia Transcameta. Parte-se do
reconhecimento constitucional da saide como direito fundamental e da centralidade do SUS como
sistema universal, discutindo-se em que medida esse direito se concretiza para populagdes
historicamente vulnerabilizadas. Por meio de abordagem qualitativa e andlise documental, sdo
examinados o arcabougo juridico, programas governamentais, como a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), a Politica Nacional de Satde Integral da Populacao
Quilombola (PNASQ) e dados sobre determinantes sociais da saude. Os resultados indicam que,
embora haja avangos normativos significativos, a implementacdo das a¢des ¢ marcada pela
descontinuidade, pela insuficiéncia de infraestrutura, pelo racismo institucional e pela falta de equipes
permanentes, especialmente em territorios amazonicos. Conclui-se que a eficacia material das politicas
ainda ¢ limitada, exigindo investimentos estruturais, atuagdo intersetorial e participagdo efetiva das
comunidades para garantir a plena realizagdo do direito a saude.

Palavras-chave: Saude Quilombola. Politicas Publicas. Equidade. Racismo Institucional. Para.
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ABSTRACT

This article analyzes the effectiveness of public health policies directed at quilombola communities in
the State of Pard, focusing on those located along the Transcameta Highway. Grounded in the
constitutional recognition of health as a fundamental right and in the principles of Brazil’s Unified
Health System (SUS), the study examines the extent to which this right is effectively realized for
historically marginalized populations. Through a qualitative and documentary analysis, the research
evaluates the legal framework, governmental programs, such as the National Policy for the Health of
the Black Population (PNSIPN) and the National Policy for the Health of Quilombola Communities
(PNASQ) and the social determinants that shape health outcomes. Findings indicate that, despite
normative progress, the implementation of health actions remains fragmented and insufficient,
constrained by structural inequalities, lack of permanent health teams, infrastructural deficits, and
institutional racism, particularly in Amazonian territories. It is concluded that the material effectiveness
of these policies remains limited, demanding structural investments, intersectoral coordination, and
meaningful community participation to ensure full realization of the right to health.

Keywords: Quilombola Health. Public Policies. Equity. Institutional Racism. Para.

RESUMEN

Este articulo analiza la efectividad de las politicas de salud publica dirigidas a las comunidades
quilombolas del estado de Pard, con especial atencion a las ubicadas a lo largo de la Carretera
Transcametd. Parte del reconocimiento constitucional de la salud como derecho fundamental y de la
centralidad del SUS (Sistema Unico de Salud) como sistema universal, y examina en qué medida se
ejerce este derecho en poblaciones historicamente vulnerables. Mediante un enfoque cualitativo y el
analisis documental, se examinan el marco legal, programas gubernamentales como la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblacion Negra (PNSIPN) y la Politica Nacional de Salud Integral
de la Poblacion Quilombola (PNASQ), asi como datos sobre los determinantes sociales de la salud.
Los resultados indican que, si bien existen avances normativos significativos, la implementacion de
las acciones se caracteriza por la discontinuidad, la infraestructura insuficiente, el racismo institucional
y la falta de equipos permanentes, especialmente en territorios amazonicos. Se concluye que la
efectividad material de las politicas atn es limitada y requiere inversiones estructurales, accion
intersectorial y una participacion comunitaria efectiva para garantizar la plena realizacion del derecho
a la salud.

Palabras clave: Salud Quilombola. Politicas Publicas. Equidad. Racismo Institucional. Para.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo analisar criticamente a eficcia das politicas publicas de
saude voltadas aos povos quilombolas no Estado do Pard, em especial nas comunidades situadas ao
longo da Rodovia Transcameta, com destaque para o territorio denominado “Quilombo Anilzinho —
Igarapé Preto”. A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a satide como um direito fundamental de
todos e um dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e economicas que visem
a redug¢dao de riscos e a universalidade do acesso (BRASIL, 1988, art. 196). No entanto, as
desigualdades raciais, territoriais e estruturais que historicamente marcaram o pais fazem com que o
exercicio desse direito ainda se manifeste de forma desigual entre os diferentes grupos sociais.

Os povos quilombolas representam um dos segmentos mais vulneraveis da populagdo
brasileira, historicamente excluidos dos processos de cidadania e de acesso a bens publicos essenciais.
A exclusao historica, o racismo institucional e as condig¢des precarias de infraestrutura e sanecamento
basico tornam o acesso a saude um desafio cotidiano. Conforme aponta Werneck (2016), o racismo
institucional se manifesta no proprio funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), reproduzindo
desigualdades e invisibilizando demandas especificas das populagdes negras e tradicionais. Essa
realidade confirma que o direito formalmente assegurado pela Constitui¢do ainda carece de
concretizagdao material, sobretudo nos territdrios rurais ¢ tradicionais.

Nesse sentido, compreender a eficacia das politicas publicas de saude voltadas as comunidades
quilombolas demanda mais do que o exame de dispositivos normativos exige analisar a capacidade
estatal de implementagdo, o alcance territorial das ag¢des, o investimento publico e o didlogo
intercultural entre Estado e comunidade. Como destacam Paim (2018) e Buarque (1999), a eficicia de
uma politica publica ndo se restringe a sua formula¢do, mas envolve o modo como ela ¢ executada,
monitorada e apropriada pelos sujeitos a quem se destina. Assim, a analise aqui proposta busca avaliar
ndo apenas a existéncia de programas e leis, mas sua efetividade concreta no cotidiano dessas
comunidades.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN), de 2009, e a Politica
Nacional de Satude Integral da Populagao Quilombola (PNASQ), criada em 2025, representam avangos
institucionais importantes, pois reconhecem a necessidade de estratégias especificas e diferenciadas
para o atendimento a essas populagdes (BRASIL, 2017; 2025). Entretanto, estudos recentes revelam
que a implementacao dessas politicas ocorre de maneira fragmentada e insuficiente, especialmente nas
regides amazonicas, onde a dispersdo geografica e as dificuldades de transporte comprometem o acesso
continuo aos servigos (FERREIRA; ALMEIDA, 2023; IBGE, 2023).

O Estado do Para, com uma das maiores concentragdes de comunidades quilombolas

certificados do pais, constitui um espaco emblematico para essa analise. Embora programas estaduais,
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como o “Saude por Todo o Para”, tenham ampliado a cobertura em areas isoladas, a prestacdo do
servigo permanece muitas vezes pontual, itinerante e sem continuidade (SESPA, 2025). Essa realidade
refor¢a a necessidade de examinar se as politicas publicas de saude possuem eficacia real ou se
permanecem apenas como instrumentos normativos de intencao reparatéria, sem resultados concretos
na melhoria da qualidade de vida dos quilombolas.

Dessa forma, este trabalho busca compreender em que medida o arcabouco legislativo e as
politicas governamentais — em suas esferas federal e estadual — sdo eficazes e eficientes para suprir as
demandas das comunidades quilombolas do Para. Para isso, adota-se uma abordagem qualitativa e
analitica, sustentada em pesquisa bibliografica e documental, com base em dados oficiais, literatura
académica e observagdes de campo. A pesquisa estrutura-se em trés secdes principais: a primeira
discute o contexto histérico e os fundamentos constitucionais da saude quilombola; a segunda analisa
as politicas publicas implementadas e seus limites de eficacia; e a terceira examina os determinantes
sociais que impactam o acesso a saude nessas comunidades.

O propdsito final € contribuir para o debate acerca da justi¢a social e da efetividade das politicas
publicas em um pais que, embora juridicamente comprometido com a igualdade, ainda convive com

profundas desigualdades raciais e territoriais.

2 CONTEXTO HISTORICO E FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS DA SAUDE
QUILOMBOLA

A trajetéria dos povos quilombolas no Brasil estd profundamente vinculada ao processo de
resisténcia negra a escravidao e a luta pela autonomia territorial, cultural e politica. Desde o periodo
colonial, os quilombos constituiram espacos de liberdade e de reconstrucdo identitaria diante da
violéncia do sistema escravocrata. Como destaca Nascimento (1980), os quilombos nao foram apenas
reflgios, mas verdadeiros simbolos de organizagdo social e de autogoverno, representando uma das formas
mais auténticas de democracia comunitaria e de resisténcia a opressdo. A heranca histérica dessas
comunidades, no entanto, foi marcada por séculos de marginalizacdo e exclusdo estrutural, que se
perpetuaram mesmo apos a aboli¢do formal da escravidao em 1888.

O reconhecimento juridico dos quilombos como sujeitos de direitos somente se concretizou de
forma expressiva com a Constitui¢do Federal de 1988, que inseriu, em seu artigo 68 do Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitorias (ADCT), o direito a propriedade definitiva das terras ocupadas por
comunidades remanescentes de quilombos. Tal dispositivo representou um marco juridico de reparagao
historica e de reconhecimento do Estado brasileiro quanto a divida social com esses povos (BRASIL,

1988). Ainda assim, a efetivacdo dos direitos previstos no texto constitucional, entre eles, o direito a
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saude, permanece uma meta distante, em virtude de fatores como o racismo institucional, a
precariedade das politicas publicas e as desigualdades regionais.

No campo da saude, o texto constitucional inovou ao estabelecer, em seu artigo 196, que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a redug¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988). Essa formulagdo rompeu com
o modelo excludente anterior, vinculado a previdéncia social, e inaugurou o paradigma do Sistema
Unico de Satide (SUS), um sistema publico e universal. Entretanto, como observa Paim (2018), a
universalidade do SUS convive, desde sua criagdo, com desigualdades que afetam principalmente
grupos vulneraveis, entre os quais os povos quilombolas.

Essas desigualdades resultam de um processo historico de racializagdo das politicas sociais
brasileiras. Segundo Carneiro (2003), o racismo nao ¢ apenas um fendmeno interpessoal, mas uma
estrutura que orienta a organizagdo do Estado e as hierarquias sociais, impactando diretamente a
formulagdo e execucdo de politicas publicas. Assim, a exclusdo dos quilombolas do pleno acesso a
saude deve ser compreendida ndo como uma falha pontual, mas como expressdo de um modelo
historico de poder que privilegia determinados grupos e invisibiliza outros. Nessa perspectiva,
Werneck (2016) introduz o conceito de racismo institucional em satide, afirmando que ele se manifesta
por meio da omissdo estatal, da auséncia de politicas especificas e da naturalizacdo da desigualdade
N0 acesso aos Servigos.

A partir dos anos 2000, o Estado brasileiro comecou a adotar instrumentos legais e
programaticos voltados especificamente as populagdes tradicionais, incluindo os quilombolas.
Destaca-se, o Decreto n°. 6.040/2007, que instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos
Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT), reconhecendo a diversidade étnica e cultural e a necessidade
de politicas diferenciadas (BRASIL, 2007). Esse marco consolidou a no¢dao de que o atendimento a
salide dessas comunidades deveria ser construido com base na interculturalidade € na equidade,
principios que passaram a orientar programas como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagido
Negra (PNSIPN) e, mais recentemente, a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Quilombola
(PNASQ) (BRASIL, 2017; 2025).

Sob o prisma internacional, a Convengdo n° 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n® 5.051/2004, também assegura o direito dos povos tribais e
tradicionais a condi¢des adequadas de saude, enfatizando a necessidade de respeito as praticas médicas
tradicionais e a participa¢do dessas populagdes na formulagdo das politicas que lhes dizem respeito

(OIT, 1989). Essa dimensao participativa ¢ essencial, pois reconhece que a eficacia de uma politica
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publica ndo se limita a sua legalidade formal, mas depende de processos de implementagdo que
envolvam didlogo intercultural e gestdo compartilhada.

No contexto amazdnico, particularmente no Estado do Para, o desafio da implementagao desses
direitos assume contornos ainda mais complexos. A dispersdao geografica das comunidades, as
deficiéncias de infraestrutura e o histdrico de negligéncia estatal produzem um quadro em que, apesar
da ampla base normativa, a efetivacdo do direito a satide permanece parcial. Segundo dados da
Secretaria de Estado de Satide Publica (SESPA, 2025), apenas cerca de 52% das comunidades quilombolas
do Para possuem cobertura de atengdo basica, muitas vezes restrita a agcoes itinerantes e descontinuas. Essa
situacdo revela o descompasso entre o que Sen (2010) chama de “direitos formais” e “liberdades reais”,
isto ¢é, entre a existéncia de leis e a capacidade efetiva dos individuos de usufruirem dos bens e servigos
prometidos.

Diante disso, torna-se imprescindivel compreender a saide quilombola como expressao da luta
por cidadania e justi¢a social. Gomes (2017) argumenta que as politicas publicas s6 serdo eficazes
quando incorporarem as epistemologias e experiéncias das proprias comunidades negras, superando o
modelo assistencialista e centralizador. A inclusdo de saberes locais e praticas tradicionais de cura,
aliada a presencga constante de equipes de saude, representa um passo fundamental para a concretizagao
da equidade em saude, principio estruturante do SUS, mas ainda distante da realidade quilombola.

Portanto, o contexto historico e juridico da saude quilombola no Brasil demonstra que o pais
possui um arcabouco normativo robusto, sustentado por compromissos constitucionais e
internacionais. No entanto, a eficacia material dessas politicas depende da capacidade de superar as
barreiras territoriais, raciais e institucionais que persistem. A analise dessa eficacia, mais do que uma
avaliacdo técnica, ¢ uma reflexdo ética e politica sobre o0 modo como o Estado brasileiro reconhece (ou

negligencia) os direitos de populagdes historicamente subalternizadas.

3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE AO POVO QUILOMBOLA

A andlise da eficacia das politicas publicas de saude voltadas aos povos quilombolas demanda
compreender o processo de formulacao, implementagado e avaliagdao dessas agdes a luz do principio da
equidade. Como observa Buarque (1999), uma politica publica ¢ eficaz quando produz transformacgdes
concretas na realidade social que motivou sua criacao, superando a distancia entre o texto legal e a
experiéncia cotidiana do cidaddo. No caso brasileiro, o arcabougo juridico-normativo € expressivo,
mas sua materializagdo enfrenta entraves estruturais que revelam um abismo entre o plano normativo e a
pratica social.

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui o eixo central das politicas publicas de saude no pais.

Criado pela Constitui¢ao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, o SUS baseia-se nos
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principios da universalidade, integralidade e equidade. A universalidade garante o acesso de todos aos
servigos; a integralidade assegura a atencdo em todos os niveis; e a equidade reconhece as diferencas
sociais e regionais, buscando corrigir desigualdades historicas (BRASIL, 1990). No entanto, como
assinala Paim (2018), a concretizacao da equidade permanece como o maior desafio do sistema,
sobretudo quando se trata de populagdes vulnerabilizadas, como indigenas, ribeirinhos e quilombolas.

A primeira iniciativa governamental de amplitude nacional a reconhecer a especificidade da
populagcdo negra no campo da saude foi a Politica Nacional de Saude Integral da Populagio Negra
(PNSIPN), instituida pela Portaria n® 992/2009 do Ministério da Saude. Essa politica teve como objetivo
principal enfrentar o racismo institucional e as desigualdades étnico-raciais em satde, buscando garantir o
acesso igualitario e o respeito a diversidade cultural e religiosa (BRASIL, 2017). A PNSIPN foi
construida a partir de décadas de mobilizagdo do movimento negro e de intelectuais comprometidos
com a equidade racial, como Jurema Werneck e Sueli Carneiro, que denunciaram a auséncia historica
de recorte racial nas politicas publicas.

Entretanto, apesar do avango conceitual, a implementagdo da PNSIPN revelou limites praticos
significativos. Como demonstram Ferreira e Almeida (2023), os recursos destinados a execucdo da
politica foram insuficientes e mal distribuidos, e sua execu¢do dependia fortemente da vontade politica
de gestores locais. Nas regioes amazonicas, a caréncia de infraestrutura e de equipes de satde treinadas
para atuar em contextos interculturais agravou as desigualdades ja existentes. A auséncia de
indicadores especificos para monitorar o impacto da politica sobre as comunidades quilombolas
também dificultou a avaliagdo de sua eficacia.

Diante dessas lacunas, foi criada, em 2025, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Quilombola (PNASQ), com o propoésito de direcionar agdes especificas as comunidades remanescentes
de quilombos. Essa politica foi estruturada em torno de quatro eixos: (i) ampliagdo do acesso aos
servigos de saude; (ii) promoc¢do da equidade e valorizagdo dos saberes tradicionais; (iii)
fortalecimento da atenc¢do basica e da vigilancia em saude; e (iv) participacdo social. O documento
reconhece que a saude quilombola deve ser compreendida a partir de sua relagdo com o territdrio, a
cultura e os modos de vida comunitarios (BRASIL, 2025).

Apesar de representar um avango normativo expressivo, a PNASQ enfrenta desafios
semelhantes aos que limitaram a eficacia da PNSIPN. As agdes ainda se concentram em campanhas
itinerantes e atendimentos emergenciais, sem continuidade e sem articulacao com politicas estruturais,
como saneamento basico, moradia e educagdo. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada
(IPEA, 2023), mais de 70% das comunidades quilombolas ndo possuem unidades basicas de saide em
funcionamento regular, e o atendimento médico depende de deslocamentos longos e custosos. No

Estado do Par4, a Secretaria de Saude (SESPA, 2025) reconhece que mais da metade das comunidades
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quilombolas tém acesso apenas parcial a servicos de aten¢do basica, em geral prestados por equipes
moveis ou de forma eventual.

A dificuldade de concretizagao dessas politicas reflete o que Souza e Cardoso (2020) chamam
de “inércia estrutural do Estado”, ou seja, a tendéncia das instituicdes publicas de reproduzirem padrdes
excludentes mesmo diante de novos marcos legais. O reconhecimento juridico dos direitos
quilombolas ndo tém sido suficiente para romper com as praticas histéricas de negligéncia e com a
logica de invisibilidade que ainda permeia o poder publico. A satde quilombola, portanto, se insere
em um campo de disputa simbdlica e politica, no qual o direito formalmente garantido precisa ser
constantemente reafirmado e reivindicado pelas proprias comunidades.

Outro elemento que limita a eficacia normativa das politicas publicas de saude é o racismo
institucional, reconhecido oficialmente pelo Ministério da Satde desde 2009 como um dos principais
obstaculos a equidade (WERNECK, 2016). Essa forma de racismo ndo se manifesta apenas por meio
de atos explicitos de discriminag¢do, mas sobretudo pela auséncia de agdes efetivas que garantam a
igualdade material. Como destaca Carneiro (2003), o racismo ¢ uma tecnologia de poder que estrutura
as relagdes sociais e institucionais, determinando quem € reconhecido como sujeito de direitos e quem
¢ relegado a invisibilidade. No caso quilombola, o racismo institucional se expressa na falta de
investimento, na precarizagdo das unidades de saide e na auséncia de politicas de formagao de
profissionais sensiveis as realidades culturais locais.

Nesse contexto, torna-se necessario retomar o debate sobre o conceito de eficacia das politicas
publicas, distinguindo entre sua eficacia formal e sua eficacia material. A eficdcia formal refere-se a
existéncia da norma, sua validade e aplicabilidade juridica; j& a eficacia material diz respeito aos seus
resultados concretos e a capacidade de alterar as condi¢gdes de vida dos beneficiarios (BUARQUE,
1999). Assim, embora o Brasil possua um conjunto expressivo de instrumentos legais, a eficacia
material das politicas de satide quilombola permanece restrita, uma vez que o atendimento ndo atinge
de forma continua e equitativa as comunidades, e os indicadores de saude, como mortalidade infantil,
incidéncia de doencas infecciosas e cobertura vacinal, revelam disparidades persistentes (IBGE, 2023).

Em termos de governanga, a descentralizagdo do SUS deveria favorecer a gestdo local e
participativa das politicas, mas, na pratica, as comunidades quilombolas raramente sdo incluidas nos
espagos de deliberagdo e controle social. Conforme aponta Braga e Pedrosa (2022), a participagao
comunitdria nas politicas de satde ainda ¢ incipiente e frequentemente simbodlica, marcada por
audiéncias publicas sem continuidade. A auséncia de didlogo efetivo impede que as especificidades
territoriais e culturais sejam incorporadas ao planejamento e a execu¢do das acdes, reduzindo a

legitimidade e a eficiéncia das politicas.
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Diante desse panorama, a eficacia das politicas publicas de satde para os quilombolas ndo pode
ser medida apenas pela existéncia de normas ou programas, mas pela capacidade de produzir
transformagdes estruturais. Como ressalta Sen (2010), o desenvolvimento deve ser compreendido como
expansao das liberdades reais das pessoas, € ndo apenas como criagdo de politicas ou instituigdes. No
campo da saude, isso implica assegurar condi¢des materiais para que as comunidades quilombolas
exercam plenamente seu direito constitucional, com servigos continuos, acessiveis e culturalmente
adequados.

Assim, constata-se que a PNSIPN e a PNASQ representam avancos no plano juridico e
programatico, mas sua eficacia pratica ¢ limitada pela auséncia de continuidade, pela falta de
investimentos estruturais e pela persisténcia de um modelo centralizado de gestao publica. Superar tais
limites requer nao apenas a ampliacao de recursos, mas a reconstrugdo epistemoldgica e ética das politicas
de satide, reconhecendo os quilombolas como sujeitos ativos de direitos e ndo como meros destinatarios

de agdes estatais.

4 DETERMINANTES SOCIAIS E DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA SAUDE
QUILOMBOLA

A compreensao da saude quilombola, em sua complexidade, exige uma abordagem que va além
da analise normativa e da implementagio de politicas publicas. E necessario considerar o conjunto de
fatores socioecondmicos, ambientais, territoriais e culturais que moldam as condigdes de vida dessas
populacdes. Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2008), esses fatores constituem os
determinantes sociais da saude, definidos como as circunstincias nas quais as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem, influenciadas pela distribui¢do de renda, poder e recursos no ambito global,
nacional e local. Assim, analisar a satde quilombola implica reconhecer que as desigualdades
sanitarias ndo decorrem de fatores isolados, mas de um sistema social estruturado por séculos de
racismo e exclusdo.

O modelo tedrico de Dahlgren e Whitehead (1991) ilustra que os determinantes da satde se
organizam em camadas que incluem desde fatores individuais, como idade e estilo de vida, até fatores
estruturais, como politicas publicas, ambiente fisico e condi¢des socioecondmicas. No caso das
comunidades quilombolas da Amazdnia, essas camadas se entrelacam com elementos histéricos e
culturais que intensificam a vulnerabilidade. As restri¢des de acesso a educagdo, saneamento basico,
transporte, renda e servigos essenciais moldam um cenario em que o direito constitucional a satde
permanece, em grande medida, formal, mas ndo material.

Os dados recentes do IBGE (2023) e da Fiocruz (2024) revelam que as comunidades

quilombolas apresentam indicadores significativamente inferiores em relacdao a populagdo brasileira
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geral. Cerca de 75% dos territérios quilombolas ndo possuem acesso regular a agua tratada, e mais de
60% carecem de saneamento adequado. No Pard, a situagdo ¢ ainda mais grave, especialmente em
regides como a Rodovia Transcametd, onde a precariedade das estradas, a distancia dos centros urbanos
e a auséncia de transporte publico inviabilizam o acesso regular a unidades de satde. Essas condi¢des
geram um acumulo de fatores que elevam o risco de doengas infecciosas, parasitoses, problemas
respiratédrios, mortalidade infantil e agravos decorrentes da falta de atendimento imediato.

Esse cenario se agrava quando se observa a presenca de racismo ambiental, conceito
desenvolvido por Bullard (1993) para descrever como populacdes racializadas e vulneraveis sao
expostas de forma desproporcional a situa¢des de risco ambiental. Tal fendmeno € perceptivel em
comunidades quilombolas onde, além da auséncia de saneamento, ha contaminagdo de rios por
atividades mineradoras ou madeireiras, desmatamento descontrolado, queimadas e degradacao
ambiental que afetam diretamente a saude. No Para, estudos apontam que muitos quilombos se
encontram proximos a areas de exploragdo econdmica que comprometem recursos hidricos e meios
tradicionais de subsisténcia, ampliando a vulnerabilidade sanitaria (SANTOS; GUIMARAES, 2022).

Outro elemento central ¢ a precariedade da infraestrutura de satide, marcada pela insuficiéncia
de unidades basicas, pela falta de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e pela auséncia de
profissionais treinados para atuar em contextos interculturais. Como destaca Lopes (2020), a
interculturalidade em saude ¢ um principio fundamental para garantir que o atendimento respeite
valores, praticas e saberes dos povos tradicionais. Contudo, a formagdo dos profissionais de satde
ainda permanece fortemente ancorada em modelos biomédicos e urbanos, distanciando-se da realidade
quilombola. Em muitos casos, as equipes itinerantes realizam atendimentos pontuais, sem
continuidade terapéutica, o que compromete a prevengao de agravos e a promocao da saude.

Esses desafios dialogam diretamente com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
especialmente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a satde e reducao
das desigualdades. O ODS 3 (Satide e Bem-Estar) prevé garantir vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, enquanto o ODS 10 (Reducao das Desigualdades) determina a
necessidade de diminuir disparidades econdmicas e sociais entre grupos populacionais. No entanto, o
relatorio do IPEA (2023) aponta que o Brasil esta distante de atingir essas metas no que diz respeito
aos povos quilombolas, em razdo da insuficiéncia de politicas estruturantes, da falta de continuidade
das acdes e da auséncia de indicadores especificos que permitam o monitoramento adequado do
progresso.

Além disso, os determinantes sociais da saude quilombola sdo atravessados por fatores
simbdlicos, culturais e identitarios. Segundo Gomes (2017), a exclusdo historica dessas populagdes

ndo ¢ apenas material, mas também epistemologica: seus modos de vida, praticas de cuidado- e
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conhecimentos tradicionais sdo frequentemente ignorados ou deslegitimados pelas institui¢des
publicas. Essa desvalorizagdo produz o que Bourdieu (2012) chama de violéncia simbolica, refor¢ando
a ideia de inferioridade cultural e dificultando a constru¢do de politicas que considerem as
subjetividades e formas de organizacao proprias dessas comunidades.

Outro desafio diz respeito a participagdo social. Embora a legislagdo do SUS preveja a gestao
participativa, os mecanismos de controle social, conselhos, conferéncias e audiéncias publicas, muitas
vezes nao alcangam os territorios quilombolas. Braga e Pedrosa (2022) destacam que a participagao
dessas comunidades ¢ frequentemente simbolica, limitada a consultas formais que nao influenciam de
fato as decisdes politicas. A distancia geografica, a falta de transporte e a auséncia de canais de
comunicagdo dificultam a presenga dos quilombolas nos espacos de deliberagdo, contribuindo para sua
invisibilidade institucional.

A auséncia de conectividade e acesso a informacao agrava ainda mais esse cendrio. Em muitas
comunidades pesquisadas na Rodovia Transcametd, ndo ha servicos de internet, telefonia ou
comunicagdo emergencial. Isso impede o acionamento de ambuldncias, o acompanhamento de
tratamentos e a realizagdo de teleconsultas, que poderiam ser ferramentas fundamentais na ampliagao
do cuidado em areas remotas.

Dessa forma, os determinantes sociais que moldam a satide quilombola constituem um conjunto
complexo e interdependente de fatores que ndo podem ser enfrentados por meio de agdes isoladas. A
superagao dessas desigualdades requer uma atuacao intersetorial, envolvendo politicas de saneamento,
educacdo, habitacdo, seguranca alimentar, transporte, participacdo social e prote¢do territorial.
Somente por meio de politicas integradas e continuadas serd possivel transformar o quadro de
vulnerabilidade que compromete a saude das comunidades quilombolas e assegurar a plena

concretizagao do direito constitucional a saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste artigo evidencia que, embora o Brasil possua um
arcabouco juridico robusto destinado a prote¢do e promocao da saude das populagdes quilombolas,
persiste uma profunda distancia entre o que esta previsto no plano normativo e o que se verifica na
realidade concreta dessas comunidades. A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou um marco
civilizatdrio ao reconhecer a saude como direito universal e ao assegurar, no artigo 68 do ADCT, o
direito a propriedade definitiva dos territorios quilombolas. Entretanto, como demonstrado, a
positivagdo desses direitos ndo implica, automaticamente, sua materializacao no cotidiano.

O estudo das politicas publicas analisadas, especialmente a Politica Nacional de Satde Integral

da Populacao Negra (PNSIPN) e a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Quilombola
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(PNASQ), revela avangos importantes no reconhecimento da especificidade histérica, cultural e
territorial desses povos. Essas politicas consolidam diretrizes que dialogam com principios
constitucionais € com normativas internacionais, como a Convenc¢ao n° 169 da OIT. Contudo, tais
instrumentos ainda apresentam eficacia limitada, sobretudo em regides amazonicas, onde a deficiéncia
de infraestrutura, a precariedade logistica e a falta de equipes de satde permanentes reduzem o impacto
das agdes planejadas.

Ao longo da pesquisa, verificou-se que a saude quilombola ¢ fortemente condicionada por
determinantes sociais profundamente desiguais, como saneamento precario, auséncia de servigos
publicos, dificuldades de transporte, inseguranca alimentar, degradacdo ambiental e racismo
institucional. Esses fatores, que extrapolam a esfera da saude e configuram um quadro de
vulnerabilidade estrutural, dificultam o acesso a cuidados basicos e intensificam agravos que poderiam
ser prevenidos. Essa realidade comprova que politicas de satde isoladas sdo insuficientes para
promover a equidade pretendida; € necessaria uma atuacao intersetorial que articule agcdes nos campos
da educacdo, infraestrutura, meio ambiente, cultura ¢ desenvolvimento economico.

Observou-se também que os programas estaduais, como o “Saude por Todo o Para”, embora
representem um avanco em termos de alcance e visibilidade, ainda ndo garantem a continuidade
necessaria para transformar indicadores de saude. A dependéncia de agdes itinerantes, sem presenca
regular das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), impede o acompanhamento de tratamentos
e fragiliza a preven¢do de doencas. Assim, a eficidcia material dessas politicas ¢ comprometida pela
descontinuidade e pela auséncia de redes locais de apoio estruturado.

Nesse contexto, o conceito de racismo institucional assume centralidade na interpretagdo da
inefetividade das politicas analisadas. Conforme apontam Werneck (2016) e Carneiro (2003), as
desigualdades vivenciadas pelos povos quilombolas ndo sdo acidentais, mas resultantes de um sistema
de poder que historicamente exclui e marginaliza a populagdo negra. Essa exclusdo se expressa tanto
na auséncia de politicas efetivas quanto na negligéncia estatal em garantir condi¢des minimas de
dignidade, como saneamento, acesso a agua e unidades de saude operantes. Portanto, a superacao desse
cenario exige nao apenas reformas administrativas, mas também transformacdes estruturais na forma
como o Estado se relaciona com esses povos.

Além disso, verificou-se que a participag@o social ainda ¢ um desafio significativo para as
comunidades quilombolas. A distancia geogréafica, a auséncia de meios de comunicacdo € o
desconhecimento sobre espagos de controle social do SUS impedem a atuacao dessas populagdes nos
processos decisorios. Sem participacdo efetiva, as politicas publicas tendem a ser elaboradas de

maneira verticalizada, desconsiderando saberes tradicionais, demandas especificas e caracteristicas
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socioculturais dos territorios. Ampliar a representatividade quilombola na gestao da saude €, portanto,
um passo estratégico para aumentar a eficécia e a legitimidade das agdes.

Diante de todos esses elementos, conclui-se que a eficacia das politicas publicas de saude
voltadas aos povos quilombolas ainda se encontra em processo de constru¢do. Ha avangos inegaveis
no plano normativo e programatico, mas persistem desafios profundos que demandam esforcos
continuos, investimentos estruturais e reconhecimento pleno da centralidade da equidade. Superar a
vulnerabilidade historica dessas comunidades implica assumir a satide quilombola como prioridade
estratégica, ndo como agao pontual ou emergencial.

Por fim, reafirma-se que a efetivagdo do direito a saude dos povos quilombolas depende da
conjugacdo de multiplos fatores: continuidade das politicas, recursos financeiros adequados, presenca
permanente de equipes multiprofissionais, inclusdo de saberes tradicionais, fortalecimento da
participacao comunitaria e compromisso ético-politico do Estado em enfrentar o racismo institucional.
Somente por meio dessas acdes conjuntas sera possivel transformar a realidade dessas comunidades e
aproximar o pais dos objetivos de justi¢a social e equidade previstos tanto na Constituicdo quanto nos

compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.
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