Boletim do Instituto de Salde
Volume 26, Nimero 2, Paginas 149-158.

ARTIGO
Saride mental e populacdo quilombola: uma andlise critica

do acesso ao cuidado no arcabouco legal

Mental health and the quilombola population: a critical analysis of access to care within the legal framework

Alessandra Regina de Souza Santos', Claudia Malinverni', Mario Henrique da Mata Martins"

Resumo

Inspirado na Reforma Psiquiatrica Italiana, 0 movimento antimanicomial brasileiro surgiu nos anos 1970 e funda-
mentou as politicas de satide mental no Sistema Unico de Satde (SUS). A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)
promoveu a desinstitucionalizacao e implementou servicos territorializados, como os Centros de Atencao Psicos-
social (CAPS). A Lei n° 10.216/2001 representou um marco na RPB ao redefinir o modelo de atencao a saude
mental, promovendo a transicao do paradigma hospitalocéntrico para uma rede de cuidados de base territorial e
comunitaria, centrada no respeito aos direitos humanos e na ampliacao do acesso aos servigos psicossociais.
Todavia, no caso da populacao quilombola, persistem desigualdades no acesso a rede de atengao psicossocial.
A intersecao de marcadores sociais, como racismo, classe e precariedade socioambiental, limita o acesso dos
quilombolas aos equipamentos e servigos publicos. Esta pesquisa, de natureza qualitativa e da qual resulta este
artigo, realizou uma analise critica da legislagao que estrutura o cuidado em saulde mental, com foco na popula-
¢ao quilombola. Para tanto, analisou como as leis que estruturam as politicas de salude mental e de populacoes
vulnerabilizadas vém abordando, desde a Constituicao, o acesso dos quilombolas as redes psicossociais do SUS.
Buscou, ainda, identificar nos textos legais a presenca ou a auséncia da perspectiva interseccional, bem como
diretrizes norteadoras para que gestores de saude possam implementar agdes efetivas e factiveis para superar
esse desafio. Foram examinados sete documentos legais (leis e portarias) nos quais foi possivel observar que
apenas recentemente o acesso de quilombolas a satide mental foi explicitado, contribuindo para a manutencao
da iniquidade no acesso. A pesquisa destaca que a invisibilidade dessa populacao na politica de saide mental
reflete desafios histéricos e estruturais, ainda distante de uma efetiva superacao.

Palavras-chave: Saude mental. Quilombolas. Equidade no acesso a servigos de salde.

Abstract

Inspired by the Italian Psychiatric Reform, the Brazilian anti-asylum movement emerged in the 1970s and ba-
sed mental health policies on the Unified Health System. The Brazilian Psychiatric Reform promoted deinstitu-
tionalization and implemented territorialized services, such as the Psychosocial Care Centers (CAPS). Law No.
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10,216/2001 represented a milestone in the (RPB in portuguese) by redefining the mental health care model,
promoting the transition from the hospital-centric paradigm to a territorial and community-based care network,
centered on respect for human rights and expanding access to psychosocial services. However, in the case of
the quilombola population, inequalities persist in the access to the psychosocial care network. The intersection
of social markers, such as racism, class, and socio-environmental precariousness, limits quilombolas' access
to public facilities and services. This qualitative research conducted a critical analysis of the legislation that
structures mental health care, focusing on the quilombola population. To achieve such purpose, it analyzed how
the laws that structure mental health policies and those of vulnerable populations have addressed, since the
Constitution, the access of quilombolas to the psychosocial networks of the SUS. It also sought to identify the
presence or absence of an intersectional perspective in the legal texts, as well as guidelines so that health ma-
nagers can implement effective and feasible actions to overcome this challenge. Seven legal documents (laws
and ordinances) were examined, in which it was possible to observe that only recently has quilombolas' access
to mental health care been made explicit, contributing to the maintenance of inequity in access. The research
highlights that the invisibility of this population in mental health policy reflects historical and structural challen-
ges that are still far from being effectively overcome.

Keywords: Mental health. Quilombolas. Equity in access to health services.

A atencao psicossocial nos marcos legais, breve contexto

Inspirado na reforma psiquiatrica da Itélia, o movimento antimanicomial brasileiro emergiu nos anos 1970 e
se tornou génese do arcabouco legal que sustenta as politicas de satide mental no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Sob intensa mobilizagao de diferentes atores da sociedade, da academia, dos servigcos de saude e
dos movimentos populares, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) prop6s e alicercou profundas mudancas nas

concepcgoes sobre loucura, nas praticas para lidar com as diferentes condicdes classificadas como
doencas mentais ou sofrimento psiquico e, sobretudo, no reconhecimento de direitos plenos das
pessoas identificadas com essas condicdes (nos marcos dos direitos sociais € humanos)*.

Acompanhando o processo de regulamentagcao do SUS, as iniciativas de atencao psicossocial centradas
na desospitalizacao e na promocao do cuidado de base territorial e comunitaria avangaram, possibilitando a
implementacao e expansao de equipamentos como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), criados pelo
Ministério da Saude em 2001, e dos programas focados no resgate de lagos afetivos e (re)integracao de pessoas
com transtornos mentais as familias e comunidades, como o “De Volta para Casa” (PVC"), langcado em 2003.

Todas essas mudancas, tributarias da RPB, estao preconizadas na Lei n° 10.2162, de 2001, principal
marco legal da saide mental no pais, e as portarias que a ela se seguiram. Isso garantiu a inser¢ao nos textos
legais do direito ao acesso justo, equanime e de qualidade de todos os brasileiros aos servigos de atengao
psicossocial ofertados pelo SUS. Em paralelo, também foram criadas politicas para assegurar esse direito a
populagdes especificas, como indigenas, ribeirinhos, cai¢aras e quilombolas.

Ainda que explicitem essa garantia, efetivamente as politicas nao tém sido capazes de eliminar ou reduzir
as iniquidades no acesso a rede de atencao psicossocial dessas populacoes, historicamente submetidas a

V Auxilio financeiro para a reabilitacdo de pessoas com transtornos mentais e histérico de internacdo de longa permanéncia, a partir de dois anos ininterruptos,
em hospitais psiquiatricos ou de custddia. Instituido pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, o PVC é regulamentado pela Portaria de Consolidagao n°®
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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privacao de direitos. Notadamente de quilombolas, sobre os quais atua uma inquestionavel sobreposicao de
marcadores sociais, uma vez que suas comunidades vivem na interseccao de desigualdades provocadas por
questoes de raga/cor, de classe e de precariedade dos territérios que ocupam, em geral fragilizados por situacoes
socioecondmicas e ambientais produtoras de vulnerabilidades, adoecimento mental e sofrimento psiquico®.

Frequentemente isolados em dreas desprovidas de infraestrutura de mobilidade, os quilombolas experi-
mentam cotidianamente desafios de acesso aos servigos publicos de todas as naturezas, particularmente aos
equipamentos de saude mental. Nessa intersecgao de desigualdades, os moradores de quilombos emergem
como a mais invisibilizada das populacoes especificas no arcabouco legal.

Isso a despeito de o0 campo da saude entender, ha mais de cinco décadas, que os determinantes individuais
e sociais, como renda, moradia e escolaridade, interferem na qualidade do acesso a salde®. E, em que pese o
SUS ter se firmado como um ator fundamental de promoc¢ao da equidade, o sistema ainda apresenta barreiras
de acessibilidade, fragmentacao e inadequacao no atendimento a determinados grupos®, em especial aqueles
usuarios racialmente distinguidos. Isso ocorre em decorréncia da discriminacao, do preconceito e dos estereétipos
raciais que redundam na “exclusao, restricao ou preferéncia fundadas na raca, na cor, na descendéncia ou na
origem nacional ou étnica”®.

O racismo e a discriminacao racial dificultam o acesso desses grupos aos equipamentos € servigos
publicos, um dos fatores que contribui para as iniquidades nos padrdes de salide e mortalidade entre brancos e
negros, exacerbando desigualdades e limitando oportunidades de tratamento e preven¢ao, conforme explicitado
na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra’. Isso fica explicito, por exemplo, nos indicadores
e desfechos de saude de pretos e pardos, sempre inferiores aos de brancos, como se depreende dos dados
sobre salde da populagdo negra, publicados pelo Ministério da Salide em 20238.

A (in)visibilidade quilombola nas politicas publicas

Membros de grupo étnico-racial de definicao auto atribuivel, formado por individuos com presuncao de
ancestralidade negra relacionada com a experiéncia de resisténcia a opressao histérica e relagoes territoriais
especificas®, os quilombolas vivem um cendrio de iniquidades em saude ainda pior do que o da populagdo negra
em geral, justamente em decorréncia da sobreposi¢ao de desigualdades, dada pela propria condi¢cao de vida
nos quilombos. Os territérios quilombolas vivem um relativo isolamento geografico por conta de sua localizagao,
majoritariamente em areas rurais, de dificil acesso e baixa mobilidade, dada pela indisponibilidade ou preca-
riedade do transporte publico. Além disso, o preconceito e, nao raro, a discriminagao que essas comunidades
enfrentam, agravam as situacoes de negligéncia em todas as dimensdes dos servigos publicos, inclusive no
que se refere ao acesso a salide de qualidade®®.

Para entender a permanéncia do racismo, da discriminacao racial e da precariedade que afetam seus
territérios, € preciso retroceder no tempo. Uma das primeiras estratégias de enfrentamento a escravizagao, os
quilombos foram definidos, em 1740, como toda habitacao que reunisse mais de cinco negros fugidos, ocupando
areas parcialmente despovoadas, ainda que sem edificagdes. Os quilombos sao remanescentes de grupos
oriundos de uma variedade de processos (fugas seguidas e ocupacgao de terras livres, geralmente isoladas),
formados a partir de herancas e de doac¢des ou como forma de pagamento ou compra de lotes, tanto durante
quanto apés a abolicdo da escravatura no Brasil'°.

Na América Latina, contemporaneamente, o direito de comunidades afrodescendentes ao territério tem
sido garantido pelas constituicdes nacionais??. E o caso do Brasil, que comecou a construir esse direito na
década de 1970, na convergéncia das lutas e reivindicagdes dos movimentos negros, das comunidades negras
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rurais — naquele momento, ja bastante significativas no Para e Maranhao — e das mudangas politico-institu-
cionais e administrativas orientadas pela promulgacao da Constituicao de 1988: “Aos remanescentes das
comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo
o Estado emitir-lhes os titulos respectivos”2. Importante dizer que esse artigo, n° 68 do Ato das Disposigcdes
Constitucionais Transitérias, sé seria regulamentado pelo Decreto n° 4.887*3, em 2003, que definiu os proce-
dimentos para identificagao, reconhecimento, delimitacao, demarcacao e titulagcao das terras ocupadas por
remanescentes quilombolas.

Esse decreto implicou, também, ampliacao do rol de atuagcao do Estado em relagao aos direitos desses
grupos, “que até entao estiveram destituidos de garantias constitucionais positivas, uma vez que foram objetos
do direito repressivo durante as fases colonial e imperial”*t). Ainda, viabilizou a criagdo do Programa Brasil
Quilombola (PBQ), em 12 de margo de 2004. Seu objetivo era consolidar os marcos da politica publica para as
areas quilombolas, incluindo a saude, tendo como eixo norteador a Agenda Social Quilombola. Em 2023, o PBQ
foi substituido pelo Programa Aquilomba Brasil*4, analisado adiante neste trabalho.

Sempre invisibilizado, em 2022, pela primeira vez, esse estrato de brasileiros foi finalmente apresentado
no Censo, que contabilizou 1.327.802 de pessoas quilombolas, 0,65% do total de habitantes do pais!®. Foram
identificados 473.970 domicilios, nos quais residia pelo menos uma pessoa autodeclarada quilombola, espalha-
dos por 1.696 municipios brasileiros, a maioria no Nordeste, que concentra 68,19% (ou 905.415 pessoas) do
total dessa populagao. O Censo também mostrou que os territérios oficialmente delimitados abrigam 203.518
pessoas, das quais 167.202 sao quilombolas. Destaca-se, ainda, que apenas 4,3% da populacao quilombola
reside em territérios ja titulados no processo de regularizagao fundiaria®®.

O presente artigo buscou compreender de que forma as leis que estruturam as politicas de salde mental
e de populagdes vulnerabilizadas vém abordando, desde a Constituicao, o acesso dos quilombolas as redes
psicossociais do SUS. Buscou, também, identificar nos textos legais a presencga ou a auséncia da perspectiva
interseccional, bem como de diretrizes norteadoras que permitam aos gestores de satide construir e implementar
acoes efetivas e factiveis para superacao do desafio do acesso de quilombolas ao cuidado em saude mental.

Percurso metodolégico

Parte de pesquisa de mestrado conduzida pela primeira autora (ainda em andamento), o presente tra-
balho € uma analise critica da legislacao que estrutura a atencao em saldde mental, com foco na populacao
quilombola. Para tanto, foi realizado um levantamento das politicas publicas e da legislagao que estruturam
a atencao as populagoes negras e especificas, buscando identificar, no discurso legal, agoes voltadas as
comunidades dos quilombos.

Esse material formou o corpus de analise, centrada nos repertoérios interpretativos, dispositivos linguisticos
formados por termos, descri¢oes, lugares-comuns e figuras de linguagem que demarcam o rol de possibilidades
na producao de sentidos, segundo a dindmica, a variabilidade e a polissemia das relagées sociais, inclusive
expressas em documentos®®. Essa perspectiva permite identificar, nos discursos, os posicionamentos de
diferentes atores, bem como perceber os sentidos produzidos sobre dado fendémeno'’. Nesse caso, quanto a
garantia, no discurso da politica publica, do acesso de quilombolas a rede de atengao psicossocial do SUS.

Assim, a analise aproximou-se do referencial tedrico-metodoldgico das praticas discursivas e produgao
de sentidos, segundo a qual o sentido € uma construgao social, de carater coletivo e interativo'®. Essa aborda-
gem entende o sentido como o dispositivo que possibilita as pessoas, nas interagdes sociais e em relacao a
contextos histéricos e culturais especificos, produzir os termos que lhes permitem compreender e lidar com as
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situacoes do cotidiano. Dito de outro modo, a linguagem € instruidora de realidades, construidas pelas pessoas
nas interacdes sociais cotidianas?®.

Os documentos foram coletados nos portais do Sistema de Legislagao da Saude do Ministério da Sadde e
do Conselho Nacional de Saude, com busca intencional voltada a tematica em questao. Foram localizados doze
documentos, lidos integralmente para posterior selegao dos oito textos que integraram o corpus de analise. Eles
atendiam ao critério de inclusdo, qual seja, mencionar formas de acesso ao SUS: um decreto (n° 11.447/2023%), trés
leis (n° 8.080/1990%°, n° 10.216/20012 e n° 12.288/2010%°) e quatro portarias (n° 992/20097, n° 3.088/2011%,
n°® 2.866/201122, n° 2.436/20172%). Complementarmente, foi analisado o relatério final da IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental Intersetorial (2010)?4, entendido como instrumento de politica publica.

O discurso legal como agente da invisibilidade

Acesso € 0 processo que garante as pessoas ingressar nas redes de cuidado com base em caracteristicas
populacionais e disponibilidade organizacional e geografica dos sistemas locais de salide?®. Trata-se, portanto,
de uma nog¢do mais politica que operacional, que pode facilitar ou dificultar a obtencdo dos servigcos de satide?®.
Em outras palavras, a organizagao dos sistemas de salde pode reduzir ou ampliar os obstaculos de acesso
aos servicos, interferindo, nesse sentido, nos padrdes de iniquidades em satde.

Na Lei n° 8.080%°, que regulamentou e organizou o SUS, nao € abordado diretamente o acesso da populagao
quilombola a saude mental. Essa é a lacuna inaugural na politica publica, que s6 seria de fato coberta trés
décadas mais tarde, pelo Decreto n® 11.447%*, que instituiu o ja mencionado Programa Aquilomba Brasil e seu
Comité Gestor. Embora seja uma breve carta de intengdes, o documento, o mais recente do corpus, € 0 Unico
a explicitar a obrigacao da politica publica em garantir: “acesso de qualidade a satde fisica, mental, integral e
de qualidade para a populacao quilombola” (§ VII, Art. 5° grifos nossos).

Em contraponto, a lei que estruturou a politica de atencdo a satide mental, n° 10.2162, estabelecendo as
diretrizes para o cuidado humanizado centrado na protecao aos direitos das pessoas com transtornos mentais
e redirecionando o modelo assistencial, ndo menciona raca/cor e etnia. Nessa lei, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, a palavra acesso € citada apenas duas vezes, e todo o texto faz referéncia a populacao
em geral. Nos parece que, embora fosse uma reivindicagao antiga dos movimentos negros e ja um tema de
pesquisa relevante, essa omissao as demandas de grupos especificos expressa um momento em que 0s
estudos brasileiros com abordagem interseccional como um todo, e do campo da salde, em particular, ainda
nao estavam integrados a agenda politica.

Esse aspecto talvez explique por que a primeira mengao a saude das comunidades de quilombos, que
certamente apresentam sobreposi¢cao de marcadores sociais (raga/cor, classe, precariedade territorial), s6 tenha
aparecido no arcaboucgo legal em 2010, com a promulgagao do Estatuto da Igualdade Racial (Lei n® 12.288)%°,
Ainda assim, apenas uma vez ao longo do texto, e sem abordar a salide mental, conforme exposto no Paragrafo
Unico do Capitulo | — Do direito & Sadde:

Os moradores das comunidades de remanescentes de quilombos serao beneficiarios de incentivos
especificos para a garantia do direito a satde, incluindo melhorias nas condigées ambientais, no
saneamento basico, na seguranca alimentar e nutricional e na atencao integral a satde?°.

No que tange as portarias, a mais relevante é a que institui a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacado Negra’. Nela, o acesso é mencionando seis vezes, apenas uma vez mencionando as populacoes
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especificas: “garantir e ampliar o acesso da populagao negra do campo e da floresta, em particular as populacoes
quilombolas, as acoes e aos servicos de salde” (§ Il, Capitulo I, Objetivos Especificos)’. Na Portaria n° 3.0882,
que institui em 2011 a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no SUS, a palavra acesso €é repetida seis vezes,
mas nenhuma delas alude aos povos das florestas e do campo.

Mesmo na Portaria n® 2.86622, que institui a Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes do Campo
e da Floresta (PNSIPCF), se mantém o discurso genérico do acesso, que aparece nove vezes no texto, oito delas
citando os principios do SUS. Uma Unica vez sao destacadas as especificidades das demandas de saude dos
povos da floresta e do campo:

Art. 4° Na elaboracao dos planos, programas, projetos e agoes de salide, serdo observados

(..)

Il - Inclusao social, com garantia do acesso as agoes e servicos do SUS, da promocéo da integralidade
da saude e da atengdo as especificidades de geragao, raca/cor, género, etnia e orientacao sexual das
populacées do campo e da floresta?.

J& a dltima versao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)?3 — que revisou as diretrizes organizativas
da atencao basica — evidenciou a mais surpreendente forma de invisibilidade da populacao quilombola no corpus
analisado. Por ter como eixo estruturante a estratégia salude da familia (ESF), a politica enfatiza os modos de
organizacao das equipes da AB segundo a légica territorial, destacando a atengao a grupos especificos. Ao
longo do texto legal sao mencionados diversos grupos populacionais especificos, com destaque para ribeirinhos,
que aparecem quinze vezes. A palavra indigena é citada uma unica vez, apenas para indicar o papel da AB
na atencao a essa populagao (participar, em articulagao com o subsistema Indigena, de a¢cdes de educacao
permanente e gestao da rede assistencial). O que de fato chamou a aten¢ao foi a auséncia de qualquer referéncia
a quilombolas. Essa populagdo parece ser “contemplada” na difusa expressao “etc.”, que encerra as trés listas
de grupos populacionais especificos mencionados no texto da portaria.

As UBS poderao ter pontos de apoio para o atendimento de populacoes dispersas (rurais, ribeirinhas,
assentamentos, areas pantaneiras, etc.)

(...) cuidado integral a salde da populagao adscrita (...) com atengao especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situacao de rua, em medida socioeducativa, privada de
liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

(...) as equipes devem assumir em seu territério de referéncia (...) os itinerantes (populacdo em
situaco de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc.) ou mesmo trabalhadores
da area adstrita?s.

A garantia do acesso imbricado com o0 modo de vida das populagoes especificas foi claramente articulada
no relatério da conferéncia?*, documento fundamental que menciona a palavra “acesso” 94 vezes, enfatizando
que a universalidade do cuidado em saude mental nao poderia prescindir do enfrentamento as desigualdades
e iniquidades relacionadas a raca/etnia, entre outros determinantes sociais. Ainda que nao aponte estratégias
para a operacionalizacao desse acesso, o relatério também ressalta a importancia de incluir na politica de saude
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mental as populacoes quilombolas, respeitando suas especificidades socioculturais. Realizados seis meses antes
da publicacao da PNSIPN, tanto a conferéncia quanto seu relatério foram marcados pela interseccionalidade,
sendo essa abordagem, discursivamente, um esforgo para dar visibilidade ao quilombola, até ali um sujeito
oculto na politica publica.

Com relagao a analise dos repertérios interpretativos, foram identificados quatro recursos linguisticos que
colaboram com a invisibilizacdo da populagéo quilombola: o uso do sujeito oculto (que exige uma interpretacao
critica do contexto por parte dos leitores), a categorizagao por pertencimento (que engloba diversos grupos,
inclusive quilombolas, de modo indiferenciado sob o mesmo signo), a exemplificagao excludente (que limita
0 escopo do que caracteriza um exemplo) e a imprecisao sistematica (que torna as promessas de politicas
publicas vagas e sujeitas a nao serem plenamente implementadas). Esses recursos aparecem frequentemente
de forma conjunta.

O uso do recurso “sujeito oculto” se manifesta em textos normativos que mencionam a necessidade de
garantir acesso universal e igualitario a satude sem especificar os grupos vulneraveis que enfrentam barreiras
estruturais no acesso ao SUS. Nesse caso, pode haver uma omissao do sujeito, identificado pelo contexto, ou
a apresentacao de um sujeito muito genérico que nao configura um grupo preciso. Um exemplo classico é a
Constituicao Federal de 1988, que em seu artigo 196 estabelece que “a saude é direito de todos e dever do
Estado”, sem explicitar grupos particulares, obliterando as especificidades de satde das populacoes historica-
mente marginalizadas, como os quilombolas.

Todavia, quando é possivel identificar o grupo, passamos ao recurso de categorizagao por pertencimento,
esse mecanismo que esta presente, por exemplo, na Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra'.
Embora essa politica tenha avancado ao reconhecer a populagao negra como um grupo com necessidades
especificas de salde, em diversos trechos ha referéncias genéricas a “populacoes vulneraveis”, sem distingao
clara entre quilombolas, indigenas, ribeirinhos e outros grupos. Esse tipo de categorizagao dilui a especificidade
das demandas quilombolas, as quais deveriam ser consideradas a partir das condi¢cdes de vida particulares desse
grupo populacional, que enfrenta histéricas e enormes dificuldades para acessar os equipamentos publicos de
salde devido a localizacao dos seus territorios e a interseccao de discriminagdes — racga, cor, classe.

0 recurso da exemplificagcao excludente, por sua vez, &€ encontrado em documentos que citam exemplos de
populacoes beneficiadas por politicas publicas, mas omitem certos grupos, tornando-os invisiveis na formulacao
das acodes. Esse recurso € visivel, por exemplo, no texto da PNAB, que, apesar de reconhecer a importancia
da Estratégia Saude da Familia para populagdes em situacao de vulnerabilidade, frequentemente destaca
a populagao ribeirinha e uma Unica vez a populagao indigena, sem mencionar os quilombolas, que também
necessitam de acoes diferenciadas.

O recurso da imprecisao sistematica opera em conjungao com os trés anteriores, se manifestando na
auséncia de definicoes precisas sobre 0s beneficidrios das politicas, permitindo que termos amplos e genéricos
sejam utilizados para referir-se a essa populagdo sem nomea-la diretamente, mas com a caracteristica de que
a estratégia se repete ao longo do texto da politica. Termos como populagao vulneravel ou populagao tradicio-
nal, tipicos de uma categorizagao por pertencimento, quando repetidos ao longo de um documento tornam a
imprecisao especifica dos termos em uma imprecisao sistematica da politica em si. E isso torna as promessas
de politicas publicas vagas e sujeitas a nao serem plenamente implementadas

E importante salientar que esses recursos tém diminuido ao longo do tempo com a implementacao de
programas e politicas cada vez mais precisos voltados a populagao quilombola, o que é um avango importante
do ponto de vista da luta contra as desigualdades. Ao evidenciar o uso de recursos linguisticos como sujeito
oculto, categorizagao por pertencimento, exemplificagao excludente e imprecisao sistematica, torna-se possivel
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compreender como a formulagao textual pode impactar a implementacdo de acdes concretas. Essa analise
contribui para o aprimoramento das politicas, chamando a atengao para a necessidade de maior precisao na
definicao dos beneficiarios e na alocacao de recursos, promovendo equidade no acesso a saude e fortalecendo
o reconhecimento de direitos dessas populacoes.

Consideracoes finais

Na analise, foi possivel perceber um timido avango da legislagcao em direcao as especificidades da
populagao quilombola. Mas ainda longe da perspectiva interseccional, para a qual nao é possivel entender a
complexidade, tampouco enfrentar fragilidades e barreiras do acesso gestadas nas relagoes atravessadas por
marcadores sociais da diferenca, conjunto de valores histérica e socialmente constituidos de variaveis, entre elas
raga/cor, que agem sobre os processos de diferenciacédo e de posicionamento de sujeitos na estrutura social?®.

O discurso das politicas publicas, refletindo contextos demarcados, partiu de uma nogao generalista da
populacao quilombola, avancando muito morosamente por diretrizes e normativas assentadas nas demandas
coletivas desse grupo, sem considerar os marcadores sociais da diferenca que atravessam o0 seu cotidiano.
Foi, entre as populagoes especificas, a mais invisibilizada. Dito de outra forma, em uma perspectiva histérica
foi possivel observar que 0os documentos construidos nao foram capazes de cobrir as lacunas da legislacao até
2023, quando entao emergiu o Programa Aquilomba Brasil, o Unico a propor explicitamente a importancia de
assegurar o acesso desse grupo a bens e servigos publicos, inclusive em saldde mental.

Em sintese apertada, nos textos das politicas publicas os repertérios linguisticos ignoraram as especifici-
dades dos quilombolas, invisibilizando suas demandas de acesso a rede de atencao psicossocial. Concluimos
que os préoximos documentos envolvendo essa populacao devem ser formulados em uma linguagem inclusiva,
para que seus direitos sejam plenamente visibilizados, reconhecidos e efetivados.
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