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RESUMO

Este trabalho busca investigar as necessidades especificas de saude das
comunidades tradicionais de Ubatuba, partindo do olhar dos povos indigenas,
quilombolas e caicaras em dialogo com a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, Floresta e das Aguas. Por meio da compreenséo da realidade
da saude dos povos tradicionais, visa dar subsidios para a busca por politicas publicas
diferenciadas de saude que contemplem as necessidades territoriais, 0 modo de ser
e viver, a ancestralidade, a cultura e as praticas tradicionais. A partir da | Conferéncia
Municipal das Comunidades Tradicionais de Ubatuba, a pesquisa estrutura uma
matriz de analise das demandas por uma atencao diferenciada em saude dos povos
tradicionais da regido. De acordo com a analise de resultados, observa-se que grande
parte das demandas de saude tem como prioridade de acao 0 acesso aos servi¢cos de
saude, a infraestrutura, o0 saneamento basico, o reconhecimento e a regularizacdo das
atividades tradicionais, como manejo de rocas e recursos haturais, a pesca e
maricultura artesanal e demais atividades referentes ao modo de vida dos povos
indigena, quilombola e caicara, ligados, sobretudo, a soberania e seguranca alimentar
e nutricional destes. Este estudo, portanto, pode ampliar a discussdo do tema da
atencdao diferenciada em saude dentro do movimento social e, ao mesmo tempo, ser
valioso para o planejamento estratégico do municipio, auxiliando na criacdo de
intervencdes solidarias que busquem a mitigacdo de adversidades e promovam a

gualidade de vida e salude das comunidades tradicionais.

Palavras chave: atencdo diferenciada em saulde, politicas publicas, territorio

tradicional, justica socioambiental.



RESUMEN

Este trabajo busca investigar las necesidades especificas de salud de las
comunidades tradicionales de Ubatuba, desde la perspectiva de los pueblos
indigenas, quilombolas y caigaras en didlogo con la Politica Nacional de Salud Integral
de las Poblaciones Rurales, de las Forestales y Acuaticas. A través de la comprension
de larealidad de salud de los pueblos, tiene como objetivo proporcionar subsidios para
la busqueda de politicas publicas de salud diferenciada que contemplen las
necesidades territoriales, la manera de ser y vivir, la ascendencia, la cultura y las
practicas tradicionales. A partir de la | Conferencia Municipal de las Comunidades
Tradicionales de Ubatuba, la investigacion estructura una matriz de analisis de las
demandas de una atencion diferenciada en salud de los pueblos tradicionales de la
region. Del analisis de los resultados, se observa que la mayoria de las demandas de
salud tienen como prioridad de accion el acceso a servicios de salud, la infraestructura,
el saneamiento basico, el reconocimiento y la regularizacion de actividades
tradicionales, como manejo de huertos y recursos naturales, la pesca y maricultura
artesanal y otras actividades relacionadas con el modo de vida de los pueblos
indigena, quilombola y caicara, vinculadas, sobre todo, a su soberania y seguridad
alimentaria y nutricional. Este estudio, por lo tanto, puede ampliar la discusion acerca
del tema de la atencion diferenciada en salud dentro del movimiento social y, al mismo
tiempo, ser valioso para la planificacion estratégica del municipio, ayudando en la
creacion de intervenciones solidarias que buscan mitigar las adversidades y promover

la calidad de vida y salud de las comunidades tradicionales.

Palabras-clave: atencion diferenciada en salud, politicas publicas, territorio

tradicional, justicia socioambiental.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacdes da pesquisadora com a tematica abordada

Reservo-me, neste momento, a escrever o0 texto em primeira pessoa. Faco
dessa forma, por querer expressar aqui todos os motivos que me levaram a escolher
esta tematica para o presente trabalho.

Pertenco a comunidade caicara do Prumirim, em Ubatuba. Desde a minha
adolescéncia sempre busquei o fortalecimento comunitario, principalmente das
juventudes, nos espacos coletivos que a comunidade me ofertava. Sai do meu
territério para estudar, porque me ensinaram que o conhecimento para ser “alguém
na vida” estava nas universidades e ndo na minha comunidade, e para conhecer
outras realidades, sem ao menos entender a minha prépria.

Entrei para a faculdade de nutricdo no ano de 2010 e no decorrer do processo
de amadurecimento pessoal e profissional, comecei a questionar a auséncia do saber
popular e a inexisténcia de outras/os estudantes de comunidades tradicionais no
ensino superior. Assim, ao final do curso, fiz meu trabalho dedicado a compreender a
saude dos povos e comunidades tradicionais, mais especificamente do Quilombo do
Campinho da Independéncia, a partir do olhar da prépria comunidade.

Também me apaixonei pela satde publica, o que deu inicio a minha militancia
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e me levou a embarcar na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, em Sobral, no Ceara, onde permaneci dois
anos atuando como nutricionista residente em trés centros de saude da familia.

Quando retornei ao territério, em 2018, conheci o Férum de Comunidades
Tradicionais de Angra dos Reis, Paraty e Ubatuba (FCT) por meio do Nucleo Jovem
e percebi que ndo estava sozinha nos meus questionamentos, além de ter a
possibilidade de lutar junto aos meus.

A partir do movimento social, comecei a trabalhar no Observatério de Territorios
Sustentaveis e Saudaveis da Bocaina (OTSS), uma parceria entre o FCT e a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), uma das referéncias em ensino e pesquisa na
area de saude publica, que eu também sonhava em atuar profissionalmente.

Nessa interface entre o conhecimento académico e o conhecimento popular,

envolvi-me com a educacéao diferenciada, mas sempre com um olhar atento a saude



10

do territério, do qual o movimento ndo apresenta uma base de discussédo tdo ampliada
e fortalecida quanto a educacao.

Deste modo, assim como a educacdo, acredito que a saude para as
comunidades tradicionais também deva ser diferenciada, uma vez que cada povo
apresenta especificidades de cuidado e préaticas de saude, advindas da tradi¢cao e do
modo como se relacionam com o territério em que vivem. Da mesma forma, creio que
as comunidades tradicionais devem ser protagonistas e ter autonomia sobre a
construcédo e a consolidacdo da sua prépria atencao integral a saude, criando politicas
publicas e acdes efetivas para seus povos.

Dito isso, escolhi como tema para a pesquisa de conclusdo da Pds-graduacéo
em Territdérios e Saberes, investigar as necessidades especificas de saude das
comunidades tradicionais de Ubatuba, partindo do olhar dos povos indigenas,
quilombolas e caigaras durante a | Conferéncia das Comunidades Tradicionais de
Ubatuba, em didlogo com a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢gbes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA).

1.2 Contextualizagcdo da pesquisa

O municipio de Ubatuba, localizado no litoral norte do estado de Séo Paulo,
abrange uma area de 708,105 mil quildmetros quadrados (IBGE, 2022). Em meio a
mata atlantica, entre o mar e sertdo?, encontram-se os povos indigenas, quilombolas
e caicaras, que lutam por uma vida digna em seu territorio ancestral, de modo a manter
viva a sua cultura e tradicdo, em meio ao desenvolvimento desenfreado do sistema

hegemaonico, colonial, capitalista e patriarcal do mundo atual.

As préticas de saude dos povos e comunidades tradicionais estdo entrelacadas
a este territorio vivo e demandam formas proprias de organizacdo, que permeiam o
SUS, para melhor atender as necessidades de salde de cada povo (BRASIL 2013a).
De acordo com a Convencao n° 169 da Organizacéao Internacional do Trabalho
(OIT, 2011), € de responsabilidade dos governos colocar servicos de saude a

disposicdo dos povos interessados, de forma que a organizacdo, planejamento e

1 O termo sertéo tem uma conotagéo prépria no territério, usado por moradores do litoral, para designar
a faixa de terra aos pés da serra da Bocaina acima da rodovia BR 101.
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administracdo sejam realizadas em cooperagdo com as comunidades, levando em
consideracao suas condi¢cdes econdmicas, geograficas, sociais e culturais, bem como
0s seus métodos de prevencéo, praticas curativas e medicamentos tradicionais.

No Brasil, a Convengdo 169 resultou, entre outras, na Politica Nacional de
Saude Integral das Populagbes do Campo, da Floresta e das Aguas, de forma a
garantir o acesso a saude por meio do SUS, considerando seus principios
fundamentais de equidade, universalidade e integralidade como forma de expressar o
compromisso do Estado com a saude dos povos e comunidades tradicionais (BRASIL,
2013a)

A partir da PNSIPCFA, as praticas de saude para as popula¢des tradicionais
do Brasil precisam ser repensadas, de forma que as politicas pubicas em salude sejam
compreendidas e organizadas a partir do olhar das comunidades indigenas,
guilombolas e caicaras existentes nos diferentes territorios.

Para a execucao deste trabalho, esta pesquisa foi realizada ao longo do
processo de construcdo da | Conferéncia Municipal das Comunidades Tradicionais de
Ubatuba e atividades posteriores da comissdo ampliada das comunidades
tradicionais, que deliberou sobre o relatério final da Conferéncia, (processo realizado
desde o primeiro semestre de 2021 até o segundo semestre de 2022).

Este foi um espaco de debate e reflexdo, onde a populacéo tradicional pode
expressar suas demandas e pleitear acdes e servicos que atendam as necessidades
de suas comunidades, que culminara na elaboracdo do | Plano Municipal das
Comunidades Tradicionais de Ubatuba e demais politicas publicas necessérias para

a garantia dos direitos desses povos.

1.3 Justificativa e relevancia

Ao compreender o territério ndo somente como um espaco fisico, percebe-se
gue a afirmacdo da identidade, a compreensédo de direitos e a valorizacdo do
conhecimento que existe e se produz no mesmo, sdo essenciais para a permanéncia
dos povos tradicionais.

Ao contrario do pensamento capitalista, que marca o territério com um legado
colonial, escravista e patriarcal de propriedade de grupos hegeménicos, 0S povos e
comunidades tradicionais buscam vé-lo com base nas suas identidades e seu uso

como instrumento de luta, de transformacao social e como um eixo na defesa da vida.
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Assim, a luta por uma atencdo diferenciada em saude, que contemple as
necessidades territoriais, 0 modo de ser e viver, a ancestralidade, cultura e as praticas
tradicionais desses povos, além de contribuir para a permanéncia e existéncia dos
mesmos, também ressignifica o cuidado e abre os caminhos para outras formas de

ser e viver neste mundo.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Compreender as necessidades especificas de salude dos povos indigenas,
quilombolas e caicaras de Ubatuba, a fim de subsidiar politicas publicas especificas

para povos e comunidades tradicionais.

2.20bjetivos especificos

e Realizar um levantamento das demandas por politicas publicas de
salude especificas para os povos e comunidades tradicionais de
Ubatuba;

e Estabelecer um didlogo entre a | Conferéncia Municipal das
Comunidades Tradicionais de Ubatuba e a Politica Nacional de Saude
Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas;

e Refletir sobre o conceito de atencao diferenciada em saude para povos
e comunidades tradicionais;

e Dar subsidios ao municipio para o desenvolvimento de politicas publicas

de salde para os povos e comunidades tradicionais.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Povos e comunidades tradicionais de Ubatuba e o Férum de Comunidades

Tradicionais de Angra dos Reis, Paraty e Ubatuba

A Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades

Tradicionais, instituida pelo Decreto no 6.040/2007, compreende as comunidades

tradicionais, como:

Povos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas proprias de organizacdo social, que ocupam e usam
territorios e recursos naturais como condi¢cdo para sua reproducédo cultural,
social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos, inovacdes
e praticas gerados e transmitidos pela tradicdo (BRASIL, 2007).

As comunidades tradicionais também s&o reconhecidas como parte das

populacbes do campo, da floresta e das &guas, tendo a PNSIPCFA como um

instrumento de garantia do direito ao acesso a saude e as especificidades desses

povos.

Em Ubatuba, existe a presenca de trés povos e suas comunidades, sendo eles:
Indigenas, que se localizam nas terras indigenas da Aldeia Renascer (Ywyty
Guacu), localizada na comunidade do Corcovado, na regido Sul do municipio,
onde vivem indigenas das etnias Guarani M’bya e Tupi Guarani; Aldeia Rio
Bonito (Tekoa Yyaka Pora), Aldeia Boa Vista (Tekoa Jaetxaa Pord) e Aldeia
Akaray Mirim (Tekoa Akarai), que compreendem a etnia Guarani M’bya e estéo
dentro da terra indigena Boa Vista, todas localizadas na regido norte do
municipio;

Quilombolas, representadas pelas comunidades do Quilombo da Cacandoca,
na regido sul do municipio, Quilombo do Sertdo do Itamambuca, Quilombo da
Fazenda e Quilombo do Camburi, na regido norte;

Caicaras, sendo 0 maior grupo do municipio, por isso optou-se por dividir as

comunidades por regido?, sendo elas:

2 A denominag&o por regido seguiu o documento base da | Conferéncia das Comunidades Tradicionais
de Ubatuba
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Regido Norte - Camburi; Cabecguda; Picinguaba (Vila Palmira e Areia); Praia da
Almada; Praia do Ubatumirim; Sertdo do Ubatumirim; Praia do Estaleiro; Comunidade
do Cambuca; Sertdo do Puruba; Praia do Puruba; Prumirim e Praia do Félix; Regiao
Centro-Norte - Praia do Itamambuca e Praia Vermelha do Norte; Regido Centro
Barra Seca; Barra dos Pescadores e Itagud; Regido Centro-sul - Enseada; Saco da
Ribeira e Praia do Lazaro) e Regido Sul - Rio Escuro e Praia Dura; Praia da Fortaleza
e Brava da Fortaleza; Praia das Sete Fontes; Praia Grande do Bonete; Peres;
Lagoinha; Corcovado; Barra do Rio Maranduba; Sertdo do Meio; Sertdo do Araribd;

Sertdo do Inga e Sertdo da Quina.

Figura 1 - Mapa das comunidades tradicionais de Ubatuba.

( i, COMUNIDADES
| Paraty. & TRADICIONAIS -
[} UBATUBA/SP

Legenda

2 Povos
@ Caicaras
© Indigenas

®  Quilombolas

] Terralndigena
] auilombo

®  Cidade

#7777 Limite Estadual

Localizacao

e
Qg o
L o it

5 Ministério da Satide FORUM DE
OBSERVATORIO m COMURIDADES

- DE TERRITORIOS SUSTENTAVEIS £
- ; FiocRuz TRADICIONAIS
.\ SAUDAVEIS DA BOCAINA Fundagio Oswaldo G SGRA » PARATY = LUATLGR

Fonte: OTSS, FCT e FIOCRUZ, 2022. Defesa do territério

Diariamente, essas comunidades sofrem com ataques a sua permanéncia e
modo de vida em seus territorios, em decorréncia de diversos fatores como: a grilagem
de terras, a especulacdo imobiliaria, o turismo de massa, as Unidades de

Conservacéo (UCs), os grandes empreendimentos na regido, dentre outros. E nesse
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cenario de disputa, de marginalizagdo das comunidades tradicionais, que houve a
necessidade de unido destes trés povos, para lutar por um ideal em comum GALLO;
NASCIMENTO, 2019).

Assim, em 2006, iniciou-se a organizacdo comunitaria entre 0S povos
indigenas, quilombolas e caicaras dos municipios de Angra dos Reis, Paraty e
Ubatuba, mas apenas em 2007, constituiu-se enquanto Forum de Comunidades
Tradicionais, tendo como politica propulsora o Decreto 6040/2007, que instituiu a
Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais (GALLO; NASCIMENTO, 2019)

A principal frente de luta deste movimento € a defesa do territorio, pois
compreende que sem 0 mesmo ndo € possivel a manutencdo da identidade,
ancestralidade, cultura, modo de vida e préticas tdo importantes para as comunidades
tradicionais. Deste modo, a percepcao do territério pelas comunidades tradicionais,
vai além do espaco fisico e da noc¢ao de propriedade privada, mas carrega consigo
dimensdes simbdlicas de pertencimento, modo de vida e saberes.

Na organicidade do FCT, a saude aparece como um eixo transversal as demais
lutas travadas no territério, mas ainda ndo é uma frente de luta organizada dentro do
movimento social, o que fragiliza o didlogo e construcao de politicas publicas de saude

especificas para as comunidades tradicionais.

3.2 Saude dos povos e comunidades tradicionais no Brasil.

Até 1988, o direito a saude no Brasil estava associado a insercéo do trabalhador
e trabalhadora no mercado formal de trabalho. Com a promulgacéo da Constituicao
Federal, o direito a saude estendeu-se aos trabalhadores e trabalhadoras
rurais/camponeses com e sem vinculo formal de trabalho (FIOCRUZ, 2018; BRASIL,
1988). A partir das conquistas da reforma sanitaria, principalmente com a instituicéo
da lei n° 8.080/90, que cria 0 SUS, a saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado (BRASIL, 1990).

A ampliacéo dos direitos e a compreensao de que a as condi¢cdes de vida e
trabalho dos individuos e de grupos, ou seja, os fatores sociais, econdmicos, culturais,

étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais influenciam diretamente na situacao
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de salde da populacdo® o que acarreta na busca pela reducdo dos riscos de
doencas, nos avancos dos modelos de protecdo social, bem como, no
desenvolvimento econdmico e acdes intersetoriais para a construcdo de politicas
publicas em saude mais efetivas para todos, inclusive para os povos e comunidades
tradicionais (FIOCRUZ, 2018); (BUSS;FILHO, 2007).

O crescimento da atuacdo do SUS com as populagdes tradicionais também foi
possivel pela abrangéncia do atendimento destas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) um formato de reorganizacao da atencao basica que possibilitou o exercicio de
praticas de cuidado em um espac¢o democratico e de participagdo popular, a partir de
um trabalho integrado e multidisciplinar, de modo a resguardar a din@mica territorial e

a singularidade das popula¢des. (BRASIL, 2012).

Apesar desses avancos da saude publica no Brasil, em pleno século XXlI, as
populacdes mais invisiveis para as politicas publicas do Estado, ainda sdo os(as)
camponeses, populacdes atingidas por barragens, extrativistas, pescadores,
ribeirinhos, quilombolas, indigenas, dentre outras comunidades tradicionais
(CARNEIRO, 2014).

Deste modo, as populacdes do campo, da floresta e das aguas concentram
altos indices de pobreza e analfabetismo, relacionados com a ma distribuicdo da
riqueza existente no pais. Dentre as dificuldades de acesso as politicas publicas,
destacam-se: falta de acesso a educacgao, saneamento basico, comunicagao e acesso

insuficiente aos servicos de saude em todos os seus niveis (BRASIL, 2013a).

Os conflitos territoriais também se apresentam como um dos principais fatores
gue afetam diretamente o modo de vida e a salude dessas populacdes. A estrutura
fundiaria do agronegocio e dos grandes empreendimentos reforcam ainda mais a
desigualdade no pais, além de contribuir com 0 aumento da violéncia nessas areas
onde se concentram as comunidades tradicionais, bem como, na retirada dos mesmos
de seus territorios (BRASIL, 2013a; BRASIL 2015; FIOCRUZ, 2018).

Cabe destacar que, ao instituir a Lei n°® 8080/90, foi retirado do conceito de

saude a mencao ao direito a posse e ao acesso a terra, reivindicacao historica e parte

3 Esse trecho refere-se aos Determinantes Sociais da Saudes, descritos por Buss e Filho (2007) como:
“Os DSS sao os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais

que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo”
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da identidade dos povos e comunidades tradicionais (FIOCRUZ, 2018).

Em relacao ao territorio abrangido pelo FCT, os principais conflitos identificados
séo: a grilagem de terras, a especulacao imobiliaria, o turismo de massa, as UCs, os
grandes empreendimentos na regiao, dentre outros, levando-o a colocar a defesa do
territério como a bandeira central na sua agenda de luta. (GALLO; NASCIMENTO,
2019).

Diante do exposto, é necessario dar visibilidade as necessidades em saude
dessas populacdes, para que o Estado seja pressionado a planejar, agir e avaliar suas
acOes, com vistas a garantir o direito & salude dessas popula¢des, conforme previsto

nas politicas citadas neste estudo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa militante, pautada na concepcédo abordada por
Jaumont e Varella (2016). Para os autores, a pesquisa militante é parte da producéo
de conhecimento orientada pela transformacédo social, que busca aliar a reflexao
critica e tedrica com a prética das lutas populares e resisténcia de povos originarios e
de matriz africana e demais popula¢cdes marginalizadas, com carater militante.

Deste modo, movimentos sociais e comunidades deixam de ser meros objetos
de pesquisa, observados de forma distante e neutra, e passam a ser considerados
protagonistas e produtores de conhecimento legitimo e participantes ativos na
construcéo do saber cientifico (BRINGEL; VARELLA, 2014).

Partindo do principio de que a pesquisadora é do territério e também militante
do FCT, este método foi 0 que mais se adequou a sua atuacdo, uma vez que a
producdo do conhecimento cientifico, ndo deslocado do seu conhecimento prévio e
da sua militAncia, pode alimentar a transformacdo da realidade em saulde das
comunidades tradicionais de Ubatuba.

Por conta disso, esta pesquisa se desenrolou durante a sua participacao ativa
na | Conferéncia Municipal das Comunidades Tradicionais de Ubatuba, em que fez
parte da comissao organizadora representando o FCT, bem como, facilitou o eixo
tematico “Saude e Saneamento Basico” e “Assisténcia Social e Soberania Alimentar

e Nutricional”, de onde coletou a maior parte das informacdes para este estudo.

4.2 Cenario da pesquisa

Este estudo ocorreu durante as etapas de construgcao e de consolidacéo, da |
Conferéncia Municipal das Comunidades Tradicionais de Ubatuba, que ocorreu no dia
21 de junho de 2022, no Teatro municipal de Ubatuba e foi precedida por nove pré-
conferéncias, entre os meses de fevereiro a abril de 2022, realizadas no territorio dos
povos e comunidades tradicionais do municipio, sendo eles: Aldeias indigenas -
Renascer e Boa Vista;, comunidades quilombolas - Cacandoca, Sertdo do
Itamambuca, Fazenda e Camburi; e comunidades caicaras (devido ao grande niumero

de comunidades, foram divididas por regides, sendo elas Norte, Centro e Sul).
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Toda a organizacgéo dessa atividade foi efetuada pela Comissédo Organizadora
da Conferéncia, composta por representantes dos trés povos e das comunidades
tradicionais do municipio, do FCT, das areas de governo e afins.

O tema central que orientou as discussbdes foi “Povos e Comunidades
Tradicionais e o Direito a Cidadania”, subdividido em 8 eixos tematicos, conforme

abaixo:

1) Cultura e Identidade;

2) Trabalho, Renda e Pesca Artesanal;

3) Saude e Saneamento Basico;

4) Educacao, Incluséo Digital, Esportes e Lazer;

5) Assisténcia Social e Soberania Alimentar e Nutricional;
6) Turismo, Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel;
7) Infraestrutura e Direito ao Territorio; e

8) Transporte e Seguranca Publica.

Sendo seus objetivos:

e Promover o debate, as reflexdes e o encaminhamento de pautas relevantes
das comunidades tradicionais do municipio:

e Promover a valorizagdo e salvaguarda das comunidades tradicionais, bem
como, o fortalecimento dos direitos e do desenvolvimento sustentavel dessas;

e Fortalecer a presenca do Poder Publico Municipal nos territérios das
comunidades tradicionais;

e Promover a sustentabilidade local e a igualdade de oportunidades a todos;

e Avaliar os avancos, os desafios e as perspectivas de politicas publicas voltadas
as comunidades tradicionais;

e Organizar as diretrizes para elaboracdo do | Plano Municipal dos Povos

Originarios e Comunidades Tradicionais de Ubatuba.
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4.3 Procedimentos metodoldgicos

No que concerne as ferramentas utilizadas na pesquisa militante, estas sao
inseparaveis das situacdes especificas vivenciadas pelas/os pesquisadores e pelos
grupos populares, em determinado momento histérico. Neste sentido, observa-se a
utiizacdo de técnicas proprias da pesquisa convencional, que dialogam com
processos metodoldgicos pertinentes aos grupos populares, quanto a criacdo e
aplicacao de instrumentos alternativos de pesquisa, a fim de permitir a producdo de
conhecimentos por meios coletivos e dialégicos (VERSIANI; JAUMOUN, 2016).

Neste estudo, foram utilizadas técnicas convencionais de pesquisas
participativas, mas também métodos construidos pelo grupo que compds a comissao
organizadora da Conferéncia, a fim de atender aos objetivos dos povos e

comunidades tradicionais.

4.3. 1. Metodologia das pre-Conferéncias

Em cada pré-Conferéncia, foi realizada uma apresentacao inicial, feita pelo
representante da Secretaria de Assisténcia Social, seguida de uma apresentacéo dos
presentes. Em uma roda de conversa, o grupo abordou todas tematicas propostas. As
falas e demandas foram registradas pela comissdo organizadora, divididas por
tematicas e sistematizadas em demandas gerais e especificas (por comunidade), para
serem utilizadas na Conferéncia. Ao final, foram eleitas (0s) as (0s) delegadas (0s).

4.3.2. Metodologia da Conferéncia

Inicialmente, foram apresentadas as etapas de processo de criacdo da
Conferéncia - Visitas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Ubatuba as
comunidades quilombolas e aldeias indigenas em 2021; reunides intersetoriais (poder
publico e sociedade civil com poder publico); criagdo da comissao organizadora,
criacdo coletiva do texto-base, definicdo dos objetivos e do tema; processo de
realizacdo das nove pré-conferéncias e a metodologia a ser adotada na Conferéncia.
Em seguida, houve a separacdo de quatro subgrupos, conforme os eixos tematicos,

divididos em dois periodos, manha e tarde, totalizando os 8 eixos.
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Na atividade em grupo, foi feita a leitura das demandas coletadas nas etapas
de pré-Conferéncias e, posteriormente, um debate sobre elas, de modo a possibilitar
a inclusdo de novas demandas, propor alteracdes e melhorias na redacdo das
demandas existentes e o realizar o destaque por grau de prioridade (alta, média e

baixa).

Figura 2 - Leitura do eixo tematico “Saude e Saneamento”.

Fonte: Comisséo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.

Ao final de cada periodo, os subgrupos voltaram ao auditorio e apresentaram
as propostas e discussoes realizadas.

Por fim, foi feita uma plenaria final, a fim de que fossem votadas as sugestdes
feitas pelos subgrupos a respeito dos encaminhamentos, ordem de prioridades,
alteracOes e inclusdes sugeridas. No entanto, devido ao cansaco das (0s) presentes,
foi decidido que essa etapa seria realizada em outro momento, com a participacdo da

comissao organizadora e as (0s) delegadas (0s).
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Figura 3 - Apresentacdo das propostas realizadas no eixo tematico

“Saude e Saneamento”.

Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.

Durante as etapas da Conferéncia foram realizadas atividades culturais dos
trés povos representados, sendo eles o Coral Guarani das Aldeias Boa Vista e
Renascer, o grupo “O de Casa”, do Quilombo da Fazenda e o grupo “Fandango
Caicara de Ubatuba”. Também foram realizadas vendas de artesanato das

comunidades presentes.
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Figura 4. Apresentacéo do Coral da Aldeia Renascer.

{1 Hy

Fonte: Comisséo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.

Por fim, A realizacdo de uma conferéncia é uma solicitacdo antiga realizada
pelas liderancas das comunidades tradicionais, bem como do FCT, que enfim se
concretizou e deu seus primeiros passos para a possiveis construcdes de politicas

publicas especificas para a populacéo tradicional no municipio.
4.3.3 Metodologia pos Conferéncia

Conforme acordado durante a Conferéncia, foram realizadas quatro reunides
posteriores, até o final do ano de 2022, com a participacéo das (os) delegadas (0s) e
membras (0s) da comissdo organizadora, a fim de realizar os ajustes finais no relatorio
da Conferéncia, que contém todas as demandas coletadas e embasara o | Plano
Municipal dos Povos Originario e Comunidades Tradicionais de Ubatuba. Este
relatério norteou os resultados do presente trabalho

Nessas reunides subsequentes a Conferencia foi encaminhado que o grupo
continuaria se reunindo para consolidar a construgcdo do Conselho Municipal dos

Povos Originarios e Comunidades Tradicionais de Ubatuba, uma demanda de alta
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prioridade destacada nas pré-Conferéncias e na Conferéncia. Essa atividade segue

em andamento até os dias atuais.

4.4 Analise das informacdes

Os resultados das atividades realizadas foram descritos e analisados utilizando
0 método de analise de conteudo, por meio da analise tematica (MINAYO, 2008), a
fim de melhor compreender as demandas de salde das comunidades tradicionais que
foram registradas durante a Conferéncia. Como categoria de andlise, foram utilizados
0s principios e diretrizes presentes na PNSIPCFA (BRASIL, 2013a), descritos a
seguir, adequando o termo “populagao do campo, da floresta e das aguas” por “povos
e comunidades tradicionais”, por ser mais utilizado na regiao abrangida pelo FCT e

demais politicas publicas:

| — Saude como direito universal e social;

Il — Incluséo social, com garantia do acesso as acoes e servi¢cos do SUS, da promocéo
da integralidade da salde e da atencdo as especificidades de geracao, raca/cor,
género, etnia e orientagédo sexual dos povos e comunidades tradicionais;

[Il — Transversalidade como estratégia politica e a intersetorialidade como pratica de
gestao norteadoras da execucéo das acdes e servicos de salude voltadas aos povos
e comunidades tradicionais;

IV — Participagéo social com estimulo e qualificacao da participacdo e intervencdo dos
sujeitos dos povos e comunidades tradicionais nas instancias de controle social em
saude;

V — Formacao e educacdo permanente em saude, considerando as necessidades e
demandas dos povos e comunidades tradicionais, com valorizagcédo da educagao em
saude, articulada com a educacao fundamental e técnica;

VI — Valorizacdo de préaticas e conhecimentos tradicionais, com a promocado do
reconhecimento da dimensé&o subjetiva, coletiva e social dessas praticas e a producao
e reproducao de saberes das populacdes tradicionais;

VII — Informagé@o e comunicacdo em saude considerando a diversidade cultural dos
povos e comunidades tradicionais para a producao de ferramentas de comunicacgao;
VIl — Promocdo de ambientes saudaveis, contribuindo para a defesa da

biodiversidade e do respeito ao territdrio na perspectiva da sustentabilidade ambiental;
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IX — Apoio a producdo sustentavel e solidaria, com reconhecimento da agricultura
familiar camponesa, da pesca e maricultura artesanal “do extrativismo, considerando
todos os sujeitos dos povos e comunidades tradicionais;

X - Producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldégicos como aporte a
implementacdo da PNSIPCFA.

No tocante dos determinantes sociais, as interfaces da saude vao muito além
do eixo tematico 3 “Saude e Saneamento”, pois relaciona-se com todos 0s eixos
abordados na Conferéncia, abarcando questdes de trabalho, identidade, educacao,
alimentacdo, meio ambiente, direito ao territorio, seguranca publica, dentre outros, que
sdo dimensdes que influenciam na saude da populacdo. No entanto, para fins dessa
pesquisa e ao tempo destinado a ela, o trabalho focou no eixo tematico 3, sendo
consultados outros eixos, caso necessario, para contemplar as categorias de andlise
desejadas, como foi o caso do eixo 2 e 5, “Trabalho, Renda e Pesca Artesanal” e
“Assisténcia Social e Soberania Alimentar e Nutricional”, respectivamente.

Por fim, as demandas também foram analisadas segundo seu “tipo” (geral e
especifico - indigena, quilombola e caicara) e destacadas enquanto prioridades as
ditas como tais pelas (0s) participantes da Conferéncia e as mais evidenciadas dentro

de cada categoria analisada.

4 Adigdo do termo “pesca e maricultura artesanal” ao eixo IX, devido a sua importancia cultural,
econbmica e de garantia da soberania alimentar e nutricional para as comunidades tradicionais de
Ubatuba
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Anédlise geral dos resultados

Dentre as categorias abordadas, apenas a diretriz X, referente a “Producéo de
conhecimentos cientificos e tecnologicos como aporte a implementacdo da
PNSIPCFA”, ndo apareceu como demanda durante a conferéncia. Todavia, este
estudo visa a producdo de conhecimento cientifico como aporte para implantacao
futura de politicas publicas em saude especificas para as comunidades tradicionais,
bem como, faz referéncia a muitas bibliografias da area. Cabe ressaltar que o proprio
trabalho foi utilizado para ajudar na construcéao do relatério final da Conferéncia e do
| Plano Municipal dos Povos Originarios e Comunidades Tradicionais de Ubatuba.

A partir da andlise de resultados, observa-se que grande parte das demandas
concentram-se nas categorias Il, VIII e IX tendo como prioridade de acdo o acesso
aos servicos de saude, a infraestrutura, o saneamento basico e o reconhecimento e a
regularizacdo das atividades tradicionais, como manejo de rogas e recursos naturais,
a pesca e maricultura artesanal e demais atividades referentes ao modo de vida dos
povos indigena, quilombola e caicara, ligados, sobretudo, a soberania e seguranca
alimentar e nutricional destes.

De uma forma geral, apesar das especificidades de cada povo, as comunidades
apresentaram muitas demandas em comum, o que refor¢ca a importancia da uniao dos
povos em busca dos direitos para as comunidades tradicionais.

No quadro a seguir, pode-se observar os resultados a partir de uma matriz de
analise das demandas em saude dos povos e comunidades tradicionais da regido,

que serdo debatidas mais especificamente nos proximos topicos.
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Quadro 1. Matriz de organizacdo das demandas em saude apresentadas pelos povos indigenas, quilombolas e caicaras de Ubatuba,
analisadas de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Satde Integral das Popula¢des do Campo, da Floresta e das Aguas

(2013).

TIPO DE DEMANDA

OBSERVACOES

DIRETRIZ DEMANDAS APRESENTADAS

ANALISADA

Implantacdo da politica municipal de saude integral das

Saude como direito | populacdes do campo das florestas e das aguas. Geral

universal e social

da contraria a

municipalizacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena

Manifestacéo gestdo  municipal
Especifica indigena
(SESAI), caso isso volte a ser cogitado pelo Governo

Federal.

Il - Inclusdo social,
do

acesso as acbes e

com garantia

servi¢cos do SUS, da

Criacdo de agenda com Secretaria de Saude para tratar
demandas especificas diretamente com 0s povos originarios

e comunidades tradicionais.

Geral




29

promocao da
integralidade da
salude e da atencéo
as especificidades
de geracao, racal/cor,
género, etnia e
orientacéao sexual
dos povos e
comunidades

tradicionais;

Prioridade aos povos originarios e comunidades tradicionais

no acesso as especialidades.

Criacdo de um centro de especialidades médicas em
Ubatuba.

Atendimentos de servicos especializados (ex: Pediatria,

Ginecologista, Geriatra...) dentro das comunidades.

Assegurar servicos de saude especializados para pessoas
com deficiéncia provenientes de povos e comunidades

tradicionais.

Melhoria na oferta de atendimento de especialidades

demandadas e medicacdo na Maranduba®

5 O Servigo de salude na Maranduba atende tanto comunidades caigaras quanto quilombola.
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Melhoria nas condicdbes de atendimento no pronto
atendimento da Maranduba e restabelecimento da

normalidade do estoque de insumos

Diminuicdo no tempo de espera da/o comunitaria/o que
busca atendimento na Santa Casa e no Centro

Odontoldgico.

Diminuicdo do tempo de espera para 0 agendamento de
especialidades e exames de saude e no Centro

Odontolégico.

Oferta de servicos de atendimento veterinario no territério,
com vacinagdo antirrdbica, castragdo, tratamento

emergencial contra sarna e demais parasitoses.
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Solicitacdo de que os atendimentos médicos para moradores

permanecam durante a temporada.

Recadastramento das familias atendidas pela ESF/SESAI
para que sejam retomadas as visitas aos idosos
provenientes de povos originarios e comunidades

tradicionais.

Fortalecimento da saude do homem.

Criacao de protocolo para oferta de dietas respeitando os
hébitos culturais nas internacdes de indigenas na Santa
Casa, com solicitacdo de que essa demanda se torne Lei

Municipal.

Especifica indigena




32

Livre acesso dos agentes comunitarios de saude indigena
como acompanhante aos indigenas nas consultas, exames
e procedimentos, em equipamentos publicos voltados a

saude.

Criacdo de ESF nas aldeias indigenas Rio Bonito e Akarai

Mirim.

Criacdo de ESF na comunidade do quilombo do Sertdo do
[tamambuca, ou ao menos a promocao de atendimentos

preventivos na comunidade.

Melhoria na comunicagdo com ESF de referéncia, tanto na
antecedéncia da comunicagdo dos encaminhamentos de
especialidades, como no atendimento e relacBes
interpessoais da enfermeira chefe com  os/as

comunitarios/as no Quilombo do Sertdo do Itamambuca.

Especifica

guilombola
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Solicitagdo de visitas de ACS, ao menos para idosos e
pacientes com doencas cronicas como pressdo alta e

diabetes no quilombo do Sertdo do Itamambuca.

Contratacdo de ao menos um técnico em enfermagem para

fazer as visitas no quilombo do Sertdo do Itamambuca.

Criacdo de ESF no Quilombo da Cacandoca.

Contratacdo de agente comunitario de saude da comunidade
e realizacdo de atendimentos preventivos na comunidade do

Quilombo da Cacandoca.

Ampliacdo do Posto de Saude do Camburi e construcao de

banheiro que os pacientes possam usar no mesmo.
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Instalacdo de internet no Posto de saude e escola do

Camburi.

Melhoria da estrada do Quilombo da Fazenda, para garantir

0 acesso aos servicos de saude.

Instalacdo de internet no Posto do Quilombo da Fazenda.

Criacdo de um formulario de cadastro nos Postos de Saude
com identificagdo de quilombola, em todo municipio, e ndo
apenas nos Postos que atendem diretamente o territorio,

pois 0 quilombola nem sempre mora no quilombo.
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Recadastramento das familias atendidas pelas ESF da
regido centro-sul e centro-norte. para que sejam retomadas

as visitas aos idosos.

Mudanca na organizacdo das ESFs para que os pacientes
da Barra Seca possam ser atendidos no Perequé-Ac¢u e ndo
no Taquaral, devido a dificuldade dos/as comunitarios/as

acessarem a ESF do Taquaral.

Construcdo de ESF na Praia da Fortaleza, evitando

interrompimento do atendimento na regiéo.

Solicitagédo de que os atendimentos de especialidades sejam
agendados no pronto-atendimento da Maranduba e ndo no
posto de saude da Praia Dura/Corcovado, para facilitar o

acesso dos caicaras do sul as consultas de especialidades.

Especifica caicara
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Solicitacdo de que sejam realizadas visitas do/a agente
comunitario de saude na comunidade caicara do Peres.

lll - Transversalidade
como estratégia
politica e a
intersetorialidade
como préatica de
gestdao norteadoras
da execucdo das
acoes e servicos de
saude voltadas aos
povos e
comunidades

tradicionais;

Trabalho em rede entre equipe de saude e demais politicas
sociais para a descentralizacdo dos servicos oferecidos aos
povos e comunidades tradicionais, em especial as pessoas

com deficiéncia.

Maior integracdo entre as equipes de saude e educacao nas
atividades realizadas, como por exemplo, nas Campanhas

de promocéao de saude nas escolas.

Melhorar a integracdo entre Orgdos e equipamentos de
saude, estabelecendo fluxos de referéncia e contra
referéncia dos profissionais de saude que atendem aos

povos e comunidades tradicionais.

Geral
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Projetos de prevencado do uso de drogas voltado aos jovens.

IV - Participacéo
social com estimulo
e qualificacdo da
participacao e
intervencgao dos
sujeitos dos povos e
comunidades
tradicionais nas
instancias de
controle social em
saude;

Garantir a presenca de representantes dos povos e
comunidades tradicionais nas reunides de colegiados

relacionados a eles.

Geral

N&o ha
participacdo, nem
cadeira para as
comunidades

tradicionais no
Conselho

Municipal de
Saude, por

exemplo. Mas as
comunidades

participam das
Conferéncia de

Saude.
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Criacdo do Conselho municipal de Povos Originarios e
Comunidades Tradicionais de Ubatuba.

Criacdo da Secretaria Municipal dos Povos Originérios e

Comunidades Tradicionais de Ubatuba

Em fase de
construgéo, a partir
da continuidade
das acdes da
comisséo

organizadora da

Conferéncia.

Demanda a longo
prazo

Reativacdo e organizagdo do Conselho Municipal das
Comunidades Quilombolas.

Especifica
quilombola

Em processo de

reativacao.
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V - Formagdo e
educacao
permanente em

saude, considerando
as necessidades e
demandas dos
povos e
comunidades
tradicionais, com
valorizacao da
educacdo em saude,
articulada com a
educacao
fundamental e

técnica

Treinamento dos agentes comunitarios de saude que
atendem idosos (muitos comunitarios sao idosos e
demandam acompanhamento).

Formacdo para os profissionais de saude sobre a
valorizagdo e respeito das praticas tradicionais em saude
das comunidades dentro dos servigcos de saude.

Geral
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VIl — Informacdo e | Construcdo de uma cartilha de saberes tradicionais em Geral
comunicagao em | saude, advindo de erveiras/os, benzedeiras/os, mestras/es,

saude considerando | gribs/oas, xeramdes, contribuindo para a salvaguarda

a diversidade | desses saberes.

cultural dos povos e

comunidades

tradicionais para a

producao de

ferramentas de

comunicacao;

VIl —= Promocédo de | Destinar parte do recurso da taxa de preservacao ambiental Geral
ambientes para as demandas bésicas em saude e saneamento basico

saudaveis, dos povos e comunidades tradicionais.

contribuindo para a
defesa da
biodiversidade e do
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respeito ao territorio
na perspectiva da
sustentabilidade

ambiental;

Ampliagdo urgente da cobertura do saneamento basico,
principalmente com o aumento de constru¢des dos prédios.

Suspenséo da resolugdo municipal que permite a criacao de
pequenas unidades de tratamento para grandes prédios,
dado que o volume de esgoto que essas pequenas unidades
recebem na temporada ndo condiz com a capacidade de

tratamento.

Monitoramento das nascentes e moradias a beira mar, com
fiscalizagdo do municipio, inclusive de construcbes de

empreendimentos irregulares.

Fomento, capacitacdo técnica e comunitaria; e incentivo a
criacdo de unidades de tratamento de esgoto ecoldgico e
alternativo, como circulo de banana e demais tratamentos

ecoldgicos alternativos.
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Apoio e auxilio na captacdo de agua e construcdo de
reservatorio e sistemas alternativos de tratamento, além de
capacitacdo para realizacdo das analises periddicas

necessarias.

Criacdo de saneamento basico ecoldgico (inclusive com
tratamento de agua), para viabilizar a comercializagdo da

producao de alimentos.

Realizacdo de oficinas de capacitacdo para construcao de
fossas ecologicas no territorio, com efetivo

acompanhamento do processo.

Autorizacao e orientagcdes para construcdo de sumidouros
ecologicos nos ranchos de pescadores, possibilitando o
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filetamento e demais beneficiamentos de pescado artesanal

com condic¢des sanitarias e ecologicas necessarias.

Medidas de preservagcdo ambiental para salvaguardar
condi¢cOes para a reproducao do modo de vida e renda das
comunidades tradicionais, com o fim do despejo de esgoto
no meio ambiente, gestao de residuos sélidos e manutencao

das servidoes e trilhas.

Estruturacdo e criagdo de um programa de coleta seletiva,
triagem e destinacdo, com geracdo de renda para as

comunidades.

Fortalecimento e fomento das cooperativas que realizam
coleta seletiva no municipio, com estimulo a criacdo de

novas cooperativas de forma descentralizada.
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Aplicagdo, monitoramento e fiscalizagdo da Lei dos
Residuos Sdlidos existente no municipio, bem como, a

implantacéo de projetos relacionados a este tema.

Capacitacdo de comunitérios para a gestdo de residuos

sélidos

Contratacdo de comunitarios para a execucéao do controle de
simulideos (borrachudos), além de capacitar e fornecer
insumos, equipamentos e equipamentos de protecao

necessarios.

Necessidade da construgdo de saneamento (esgotamento
sanitario) em aldeias que nao tem essa estrutura (ex. aldeia
Rio Bonito), nas demais que possuem, ser realizado um

monitoramento e criado novos sistemas, caso necessario.

Especifica indigena
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5.2 Andlise especifica dos resultados

5.2.1 Saude como direito universal e social.

De acordo com o artigo 196 da Constituicao Federal, “a saude é um direito de
todos e dever do Estado”, o que significa que ela ndo é um servi¢o na qual a populagéo
precisa contribuir ou realizar um pagamento de qualquer espécie para ter acesso, mas
sim que toda cidada e cidaddo brasileiro tem direito a atencdo integral a saude
(BRASIL, 1988; MATTA, 2007).

Nessa perspectiva, um dos principios e diretrizes do SUS é a universalidade,
gue se apresenta, ndo somente como um direito a salde a ser garantido mediante as
politicas publicas, mas também sinaliza questfes referentes ao direito a vida e a
igualdade de acesso sem distingdo de raca/cor, género, religido ou qualquer outra
forma de discriminacéo (BRASIL, 1990; MATTA, 2007).

Dentre as demandas apresentadas pelos povos e comunidades tradicionais
participantes da Conferéncia, apenas duas demandas enquadram-se nessa categoria.
Sendo a primeira, no campo geral, referente a implantacdo da Politica de Saude
Integral das Populacdes do Campo das Florestas e das Aguas em ambito municipal.

A PNSIPCFA, instituida em 2013, foi construida com o propésito de atender as
necessidades de atencéo a satide dos povos e comunidades tradicionais. E um marco
historico na saude e um reconhecimento das condi¢cdes e determinantes sociais do
campo, das florestas e das aguas no processo de saude/doenca dessas populagdes.
De carater participativo, com amplo dialogo entre o governo e liderancas de
movimentos sociais, tem como objetivo melhorar o nivel de saude, por meio de
iniciativas que reconhecam as especificidades de raga/cor, género, de geracéo, etnia
e orientacdo sexual, de forma a garantir o0 acesso aos servicos de saude, a reducao
de riscos a saude e a melhoria dos indicadores de saude e de qualidade de vida da
dos povos tradicionais (BRASIL, 2013a). Deste modo, a PNSIPCFA é uma referéncia
para a constru¢do de uma politica de atencao diferenciada em saude nos municipios
onde essas populacdes vivem.

Cabe destacar que a gestdo da saude dos povos indigenas difere-se dos
demais povos tradicionais, como o0s quilombolas e caicaras, enquanto a saude
indigena, com um tempo maior de luta e organizagédo social, tem os cuidados em

saude realizados a nivel federal, o que para eles, garante uma atengao especifica e
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diferenciada, os povos quilombolas e caicaras estdo sob o cuidado da gestao
municipal. Logo, a instituicdo e aplicacdo de politicas municipais em saude que
fortalecam as comunidades quilombolas e caicaras, como é o caso de Ubatuba neste
momento, ndo deve anular futuras mobilizacdes desses povos para conquistas
semelhantes aos indigenas quanto a garantia de uma saude especifica e diferenciada,
apenas somar para que o cuidado realizado hoje tenha as melhorias desejadas. Assim
como, as reivindicacdes das comunidades quilombolas e caicaras ndo devem ser um
retrocesso as conquistas realizadas pelos povos indigenas.

Tendo em vista essa explanacgéo, o segundo ponto destacado nesta categoria
esta relacionado especificamente aos povos indigenas, e diz respeito a necessidade
gue estes tém de um posicionamento contrario da prefeitura frente a municipalizacao
da SESAI, caso este assunto volte a ser cogitado pelo governo federal.

A SESAI é responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do subsistema
de atencéo a saude indigena no SUS. A municipalizacao deste 6rgao foi uma tentativa
do governo Federal, em 2019, sob os cuidados do ministro da saude Luiz Henrique
Mandetta. A politica de municipalizacao foi considerada em varias ocasides, pelo fato
de que uma das diretrizes organizativos do SUS é descentralizacdo, correspondente
a distribuicdo de poder politico, de responsabilidades e de recursos da esfera federal
para a estadual e municipal, feita de forma integrada entre a Unido, estados e
municipios, com o objetivo de prestar servicos com mais eficiéncia e qualidade, além
de facilitar a fiscalizacdo e o controle por parte da sociedade (MATTA, 2007; CIMI,
2019).

No entanto, sempre foi combatida pelos povos indigenas e suas organizacoes,
gue se articulam para evitar a sua concretizacao. O principal argumento destes € de
gue precisam de uma atencdo especifica e diferenciada, conforme prevé o texto
constitucional, ou seja, a Constituicdo Federal assegura aos povos indigenas o direito
de viver de acordo com seus costumes, crencas, cultura, cosmovisbes e suas
organizacdes sociais, de modo que a mesma atribui & Unido a responsabilidade pela
execugao das politicas a serem desenvolvidas junto aos povos e comunidades
respeitando tais diferencas e especificidades (CIMI, 2019).

Por fim, o direito a saude é fundamental e precisa ser garantido a toda

populacéo, respeitando as suas especificidades, principalmente quando relacionadas
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as populacdes tradicionais, mas para isso se faz necessario o constante didlogo com

as mesmas, a fim de construir politicas efetivas e em consonancia com as suas lutas.

5.2.2 Incluséo social, com garantia do acesso as ac¢fes e servicos do SUS, da
promocédo da integralidade da saude e da atencdo as especificidades de geracéo,

raca/cor, género, etnia e orientacdo sexual dos povos e comunidades tradicionais.

O acesso as acgles e aos servicos de saude dependem de multiplas dimensdes
gue envolve aspectos econémicos, politicos e sociais em busca da universalizagdo do
atendimento, cada vez mais ligados aos conceitos de justica social e da equidade.
Configura-se como a disposi¢cao dos servicos de salde em circunstancias adequadas
a populacédo, para que sua utilizagdo possa gerar resultados positivos em todos as
etapas do cuidado em saude, seja ele individual ou coletivo, em todos os niveis de
atencdo (SANCHEZ; CICONELLLI, 2012). E possivel dizer que a dimens&o do acesso
aos servicos de saude envolve desde variaveis como a oferta do servico até a
percepcdo que o individuo tem sobre saude e a necessidade de atencdo a saude
(TULLIO, 2019).

A partir dessa reflexado inicial, como resultado dessa categoria, observou-se
gue as demandas gerais se referem, principalmente, a garantia do acesso das
comunidades as diferentes especialidades em saude, seja no proprio territério, como
também, por meio de encaminhamentos para centros de especialidades médicas e
odontoldgicas.

Em relacdo as demandas especificas, para os povos indigenas, a necessidade
mais evidentes refere-se ao respeito ao praticas de cuidado em saude proprias, como
€ 0 caso do fornecimento de uma alimentacao adequada a seus habitos alimentares
em ambientes hospitalares, bem como, o acompanhamento dos agentes de saude
indigena, que sao profissionais e também pessoas da prépria comunidade, para
facilitar a compreenséao tanto do indigena consultado, quanto do profissional durante
o atendimento e, desta forma, proporcionar um cuidado adequado que atenda a
necessidade destes povos.

Quanto as demandas especificas quilombolas, estas estdo mais voltadas a
criagdo de postos de saude dentro das comunidades onde séo inexistentes, de modo
a facilitar o acesso ao servico, bem como, proporcionar uma saude voltada as

especificidades desse povo. Esta demanda também apareceu para 0S povos
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indigenas e caigcaras em comunidades especificas descritas na tabela. Nos postos
existentes, solicitam apoio na infraestrutura e manutencdo das estruturas, a fim de
proporcionar um local adequado para o trabalho e cuidado.

Para as comunidades caicaras, as demandas apresentadas fazem referéncia a
necessidade de melhorias na organizagéo do servico em saude das comunidades da
regido centro-sul do municipio.

Em consonancia com as demandas apresentadas, estudos feitos com
populacdes quilombola, indigena e pesqueira, em diferentes partes do pais, mostram
uma precarizacdo destes povos no acesso aos servicos de saude, devido,
principalmente, aos aspectos geograficos (distancia da comunidade para os servi¢cos
de saude, tempo e disponibilidade para deslocamento, adequacdo do transporte,
auséncia de uma unidade de saude no territorio...), culturais (barreiras de linguagem
ou culturais a comunicagao, respeito aos seu modo de vida e praticas de saude...),
socioeconOmicos (ragaletnia, classe, renda...), politicos (desconhecimento de
politicas publicas, politicas ndo efetivadas pelos governantes...) e organizacionais
(fluxos de trabalho e articulagao entre os diferentes niveis de atencgéo...) (GOMES et
al., 2013; PEREIRA; MUSSI, 2020; PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018; TULLIO,
2019).

Deste modo, para aumentar o acesso € a utilizacdo dos servi¢os de saude por
essas populacdes, algumas medidas sdo necessarias, sendo elas: a melhoria na
infraestrutura para a realizacédo dos atendimentos; constituicdo de servigos de saude
culturalmente sensiveis nos diferentes niveis de atencdo do SUS; investir na
formacdo de profissionais sobre a cultura, modo de vida e os problemas de saude
mais prevalentes nesse grupo populacional; maior investimento para a saude desses
povos; efetivar normatizacdo de protocolos que garantam a articulagao entre a rede
de atencéo basica, média e alta complexidades dos municipios e estados; e efetivar
a participacao destes povos em espacos de decisdo sobre a saude das comunidades
tradicionais (GOMES; ESPERIDIAO, 2017; PESSOA, ALMEIDA; CARNEIRO, 2018;
PEREIRA, 2020; TULLIO, 2019).

A partir do exposto, percebe-se que a garantia do acesso as a¢les e servicos
de saude nao é uma tarefa facil frente as iniquidades sociais e econémicas vividas por
grupos populacionais especificos, como é o caso dos povos e comunidades

tradicionais. Logo, a prética da equidade em saude é necessaria para uma inclusao
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social justa, humanitaria, que reconheca as especificidades e situacbes de
vulnerabilidade destes.

Para tanto, isso significa afirmar que estas populacdes precisam ter o direito a
acbes e servicos de qualidade, que se organizem de modo a atender as suas
necessidades nos trés niveis de atencéo, dando acesso a diferentes profissionais que
atuem de forma inter e transdisciplinar, com um olhar ampliado sobre a saude

individual e coletiva, de modo a garantir a integralidade do cuidado.

5.2.3 Transversalidade® como estratégia politica e a intersetorialidade como pratica
de gestdo norteadoras da execucdo das acdes e servicos de saude voltadas aos

povos e comunidades tradicionais.

Ao longo deste estudo foi perceptivel que o trabalho em rede com outras
politicas, secretarias e equipamentos sociais se faz necessario para a promocao da
saude integral dos povos e comunidades tradicionais do municipio. Deste modo, esta
categoria evidenciou tais apontamentos de forma mais generalizada, ou mais
especifica, como foi o caso do dialogo entre saude e educacéo. Considerou, também,
0 estabelecimento de fluxos entre setores e a descentralizagdo dos servigos como
parte crucial para a saude destas populacdes.

Estudos realizados por Marcondes et al (2018) apontam que a
intersetorialidade aparece na literatura como uma estratégia de reorganizacéo das
acOes entre setores, que atuam de forma integrada, por meio de diferentes saberes,
conhecimentos, para a conquista de objetivos em comum, em todas as fases de
intervencao.

O trabalho da intersetorialidade, deste modo, envolve criar espacos de dialogos
e comunicacdo, que segundo Machado (2010), apresenta-se desarticulado, com
caracteristicas centralizadoras e hierarquicas. Ressalta que essa forma de gestdo
gera fragmentacdo da atengdo as necessidades sociais e divergéncias quanto aos
objetivos e papel de cada éarea, fragilizando a pessoa que necessita desse servico e

acao.

6 Apesar de uma abordagem importante a ser discutida, a transversalidade como uma perspectiva
associada a uma relacdo produtora de desigualdades (de género, raca, geracional etc.), para a
construcao de politicas publicas efetivas para os povos e comunidades tradicionais, ndo sera abordada
nessa categoria, uma vez que as demandas apresentadas focaram, em sua maioria, na
intersetorialidade do cuidado. No entanto, os assuntos transversais aparecem de alguma forma, ao

longo do texto e serdo discutidos em suas respectivas categorias.
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Deste modo, as redes municipais intersetoriais devem sugerir ideias de
conexao, vinculos, acdes complementares, relacdes horizontais, interdependéncia de
servicos, para garantir a integralidade aos segmentos sociais vulnerabilizados ou em
situacéo de risco (MACHADO, 2010).

Partindo do principio de que a saude é determinada socialmente por distintos
fatores, a partir do exposto, é possivel afirmar que para promover saude para estes
povos em seus territorios, € preciso que haja uma maior comunicagao e integracao
das acdes entre este setor e os demais, como a educacao, a assisténcia social,
agricultura, pesca, meio ambiente, cultura dentre outros, que dentro da esfera
municipal, estdo sob a responsabilidade de suas respectivas secretarias, mas

cabendo acionar outros niveis de gestdo, quando necessario.

5.2.4 Participacdo social com estimulo e qualificacdo da participacdo e intervencao

dos povos e comunidades tradicionais nas instancias de controle social em saude.

O Brasil foi marcado por intensas lutas por direitos civis durante a década de
80, que culminou na redemocratizacdo apos o regime militar, gracas a mobilizacdo da
sociedade civil, principalmente da classe trabalhadora. A partir deste marco histérico,
foi promulgada a Constituicdo Federativa e o SUS em 1988. (BRASIL, 1988; ROLIM
et al, 2013)

Este processo consagrou e assegurou a ideia da democracia com a
participacdo da populacdo no controle e na gestao de politicas publicas, por meio da
participacdo popular em espac¢os como os conselhos e as conferéncias (ROLIM et al,
2013).

A participacéo institucionalizada dos povos e comunidades tradicionais teve
inicio no ano de 2004 com a criacdo da Comissao Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel para Povos e Comunidades Tradicionais e culminou, em 2016, na criacao
do Conselho Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais, 6rgao colegiado de
carater consultivo, integrante da estrutura do Ministério dos Direitos Humanos, cujo
objetivo é defender os direitos dos povos e comunidades tradicionais junto a érgaos e
instituicbes que executam a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel para
Povos e Comunidades Tradicionais (BRASIL, 2004, BRASIL, 2007, BRASIL, 2016)



64

Nesse sentido, a nivel municipal, a construcdo da | Conferéncia das
Comunidades Tradicionais ja € um marco na histéria dos povos indigenas,
guilombolas e caicaras de Ubatuba, em busca de politicas publicas efetivas para o
territério.

Durante esta etapa, as comunidades destacaram a criacdo do Conselho dos
Povos Originarios e Comunidades Tradicionais de Ubatuba, a reativacdo do conselho
guilombola e a criacdo da Secretaria Municipal dos Povos Originarios e Comunidades
Tradicionais, como alta prioridade.

A criagcdo do Conselho dos Povos Originarios e Comunidades Tradicionais,
uma das demandas centrais da Conferéncia, € o primeiro passo para 0 monitoramento
das demandas apresentadas nesse estudo e que serdo contempladas, em sua
totalidade, no Plano Municipal dos Povos Originarios e Comunidades Tradicionais de
Ubatuba. Atualmente, a construcdo deste conselho esta em andamento pela comissédo
organizadora ja instituida.

Em relacdo ao conselho quilombola, apés a Conferéncia, houve uma
movimentacgdo por parte dos interessados em reativa-lo e esta em andamento.

Apesar de espagos importantes para 0os povos e comunidades tradicionais
ocuparem, a participacdo em conselhos e em conferéncias de saude néo foi
destacada pelos mesmos nessa categoria, uma vez que existe a necessidade pontual
de espacos democraticos de discussdo e deliberacdo de politicas publicas mais
especificas para estes povos, que ndo acabam sendo contemplados em espacos que
abrangem toda a populacédo. Contudo, este fato n&o exclui a participagdo dos mesmos
nestes conselhos e, principalmente, nas conferéncias de salude, que apresenta uma
grande participacdo dos mesmos.

Ja a secretaria dos povos originarios e comunidades tradicionais € uma
demanda que requer tempo de maturacdo e construcdo, além de ndo ser uma
prioridade neste momento, mas € um querer das comunidades.

A construcao e manutencao de espacos de participacéo e controle social, bem
como a representatividade dos povos e comunidades tradicionais ndo € uma tarefa
facil. Alguns estudos apontam que o fato de haver vagas aos representantes desses
povos nos conselhos e conferéncias ndo € o suficiente para garantir a efetiva
participacdo e representatividade dos mesmos. Também destacam a burocratizagéo

destes espacos como um fator limitante para a participacdo, sendo necessaria o
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desenvolvimento de estratégias que possam promover a sua plena inclusdo e a
participacdo (SILVA; PONTES, 2022; ABRUNHOSA; MACHADO; PONTES, 2020).

Nos ultimos quatro anos, a participacdo e o controle social dos povos e
comunidades tradicionais estiveram sob ataque dos grupos ruralistas do agronegoécio
e mineragdo, que, por meio do Decreto N° 9.759 de 2019, editado no governo
Bolsonaro tentaram desconstruir o processo de participacdo dos mesmos na
formulacao e fiscalizacdo das politicas publicas, atacando principalmente a Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel para Povos e Comunidades Tradicionais e
o proprio conselho nacional. Esta tentativa foi revogada pelo atual presidente, Lula,
por meio do Decreto n® 11.371, de 1° de janeiro de 2023.

Pesquisas especificas sobre a participacdo popular e controle social na area
da salde mostram avancos na descentralizacdo e na democratizacdo das politicas
publicas a partir da participagcdo popular nos conselhos e conferéncias de Saude. No
entanto, o que se observa é que a participacao e controle social ndo estdo efetivados
em plenitude, uma vez que a desinformacéao, conflitos, disputas de interesse e poder
sdo incentivados para provocar o esvaziamento desses espacos por parte da
sociedade (ROLIM, et al, 2013; GOMES; ORFAO, 2021).

Apesar das dificuldades apresentadas, alguns avancos foram conquistados no
territorio abrangido pelo FCT, como € o caso da constituicdo da Secretaria Adjunta de
Povos e Comunidades Tradicionais de Paraty ligada ao gabinete de governo municipal
eleito em 2019, que visa atender as demandas das comunidades tradicionais
presentes no municipio. Também, em territério vizinho, ha o exemplo da criacdo do
Conselho Municipal das Comunidades Caicaras de Ilhabela, o primeiro a ser
constituido no pais’.

Assim, para a garantia de construcdes de politicas publicas democraticas para
0s povos e comunidades tradicionais € preciso que haja, ndo somente espacgos de
participacdo e controle social, para monitorar, fiscalizar, avaliar, interferir na gestéo,
como também, a garantia de que estas populacdes participem de forma efetiva, de

modo a verbalizar suas demandas em defesa do interesse coletivo, proporcionando a

7 https://camarailhabela.sp.gov.br/portal_transparencia_pauta.php?ld=361
https://www.tamoiosnews.com.br/noticias/cidades/camara-de-ilhabela-aprova-a-criacao-do-primeiro-
conselho-municipal-das-comunidades-caicaras-do-pais/


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.371-2023?OpenDocument
https://www.tamoiosnews.com.br/noticias/cidades/camara-de-ilhabela-aprova-a-criacao-do-primeiro-conselho-municipal-das-comunidades-caicaras-do-pais/
https://www.tamoiosnews.com.br/noticias/cidades/camara-de-ilhabela-aprova-a-criacao-do-primeiro-conselho-municipal-das-comunidades-caicaras-do-pais/
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autonomia, o desenvolvimento de consciéncia critica, o fortalecimento da cidadania e

a protecédo do direito a vida e ao territério.

5.2.5 Formacao e educacao permanente em saude, considerando as necessidades e
demandas dos povos e comunidades tradicionais, com valorizacdo da educacéo em

saude, articulada com a educacao fundamental e técnica.

A educacao permanente em saude € um processo de aprendizagem onde o
aprender e o ensinar fazem parte do cotidiano das organizagdes e do trabalho, de
forma a gerar reflexdes sobre o mesmo e promover a autogestdo, a mudanca
institucional e a transformacéo das praticas em servico. (BRASIL, 2018).

Dentro desta perspectiva, destaca-se para essa categoria a necessidade de
uma formagédo para todos os profissionais de saude, que valorize e respeite as praticas
tradicionais em saude dentro dos servi¢cos, em todos os niveis de atencdo e em todas
as fases de vida dessa populacao, principalmente dos idosos, que necessitam de um
maior cuidado e acompanhamento.

Em seus estudos sobre a educacdo permanente na saude indigena, Landgraf,
Imazu e Rosado (2020) observaram que ha divergéncias entre os profissionais de
saude quanto a valorizacdo dos saberes populares, de modo que muitos nado
consideram a subjetividade e as representacfes sociais da cultura popular no
processo saude/doenca, bem como, toleram estes saberes como mecanismo para
gue o usuario aceite a terapia proposta. Apenas uma minoria valorizou esses
conhecimentos, como complementares ao universo cientifico, na construcdo da
integralidade.

Do mesmo modo, Cardoso (2015) também apontou uma incompreensao por
parte de alguns profissionais atuantes na comunidade do Quilombo do Campinho da
Independéncia, em Paraty (RJ), sobre a necessidade de uma atenc¢éo diferenciada
como parte do processo de trabalho da equipe de salde, identificando a auséncia de
uma formacéo especifica com esses profissionais sobre este assunto.

Estes trabalhos demonstram o desconhecimento a respeito dos povos e
comunidades tradicionais e suas especificidades em saude, de modo que a atencao
diferenciada é vista por muitos trabalhadores da saude como um privilégio, sendo
necessario que as desigualdades étnico-raciais e diferencas culturais sejam

compreendidas pelos profissionais em busca da efetivagdo da universalidade e



67

equidade previstas no SUS e do fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo do Campo, da Floresta e das Aguas.

Assim, as atividades de educacdo permanente sdo fundamentais para que
aspectos étnicos e culturais possam ser compreendidos e abordados de maneira mais
inclusiva nos servicos de saude. A partir da possibilidade de encontro com esses
conhecimentos interdisciplinares e 0s representantes dos povos indigenas,
quilombolas e caicaras é possivel a criagdo e desenvolvimento de um trabalho
conjunto na saude, um importante passo para a consolidacdo de uma politica publica
de reconhecimento e respeito a diferenca, bem como do préprio principio de equidade
do SUS.

5.2.6 Valorizacdo de préaticas e conhecimentos tradicionais, com a promoc¢do do
reconhecimento da dimensao subjetiva, coletiva e social dessas praticas e a producéo

e reproducao de saberes das populacdes tradicionais.

Este topico foi um dos assuntos que mais perpassou as categorias analisadas,
0 que demonstra sua importancia para os povos e comunidades tradicionais e a
necessidade de mudancga no pensar e agir dentro dos servi¢cos de saude do municipio.

As praticas e saberes tradicionais em salde estdo presentes nos territorios
desde as épocas mais remotas do conhecimento humano. Estas séo representadas a
partir de um conjunto de informagdes, modos de saber, fazer, criar e cuidar, que sédo
transmitidos oralmente, como forma de resisténcia para os diversos grupos, passados
de geracao para geracao, com ampla relacdo com a natureza e que representam seu
trabalho, cultura, praticas e costumes. (FIOCRUZ, [2023a7?]).

Dentro desta categoria de andlise, os participantes apontaram algumas
alternativas para que essa valorizacdo seja possivel, como a implantacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, o reconhecimento da
importancia da atuacao de pajés, parteiras, doulas dentro dos servi¢os de saude e as
praticas agroecoldgicas e rocas tradicionais® como parte das acdes de fortalecimento

do cuidado e da promocao da saude desses povos.

8 A tematica sobre as rogas tradicionais serd melhor abordada na categoria “Apoio a producgéo
sustentavel e solidaria, com reconhecimento da agricultura familiar camponesa, pesca e maricultura
artesanal e do extrativismo, considerando todos os povos e comunidades tradicionais”
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Desde a década de 70, a Organizacdo Mundial da Saude destaca a
importancia das medicinas tradicionais - aquela cujos conhecimentos, capacidades e
praticas sdo baseadas em teorias, crencas e experiéncias de diferentes culturas,
explicaveis pelos métodos cientificos ou néo, utilizadas para manter a saude, prevenir,
diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas e mentais -, destacando a
necessidade do reconhecimento desses saberes nos sistemas oficiais de salde para
gue todos os povos possam ter acesso a uma saude de qualidade, que respeite seu
modo de vida, crencgas e tradi¢cdes. (FIOCRUZ, 2023a; OPAS, 2023)

No Brasil, as medicinas tradicionais realizadas por parteiras, benzedeiras,
raizeiros(as), pajés, medicinas de matriz africana e outras praticas populares em
saude estdo presentes em iniciativas como a Politica Nacional de Atencéo a Saude
dos Povos Indigenas e a Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude, dentre
outras (BRASIL, 2002; BRASIL; 2013b; OPAS, 2023).

A da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, por
sua vez, refere-se as praticas realizadas pelos profissionais de saude e ofertadas no
SUS. A politica também reforca o reconhecimento e a valorizacao dos conhecimentos
tradicionais do territério e da cultura local pelos profissionais de saude (BRASIL, 2006;
OPAS, 2023).

Apesar da existéncia dessas politicas e evidéncias sobre os beneficios das
praticas tradicionais e do acompanhamento de pajés, parteiras e doulas e demais
detentores de saberes tradicionais para as comunidades tradicionais®, o respeito as
l6gicas culturais internas de uma comunidade expressas em tais saberes e praticas
ancestrais ndo acontece como deveria dentro dos servicos de saude. Varios sao 0s
motivos para que isso ndo aconteca, que vao desde a imposi¢do do proprio sistema
de saude que burocratiza essa participagdo, até resisténcia dos demais profissionais
e a propria dominacdo do saber cientifico pelo tradicional (GUSMAN et al, 2015;
JUNGES, et al, 2011; PANTOJA, 2021).

Dialogando com a realidade local e partindo do principio de que 0s povos e
comunidades tradicionais de Ubatuba demandam pela valorizagéo e reconhecimento

9 SILVA, et al. Evidéncias gualitativas sobre o acompanhamento por doulas no trabalho de parto
e no parto. Ciéncia e Salde Coletiva, v. 17, n. 10, p. 2783-2794, out. 2012. OLIVEIRA. J. Ministério
da Saude. Saude da Mulher. Trabalho de parteiras é reconhecido pelo SUS. Publicado em 20 de
janeiro de 2023.
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de suas préticas e conhecimentos no cuidado de sua saude, faz-se necessario
ampliar as discussbes sobre essas tematicas junto as comunidades e seus/ suas
detentores/as dos saberes e fazeres tradicionais, profissionais de saude e gestores,
assim como, identificar as praticas tradicionais em saude existentes no municipio e,
em conjunto com as politicas existentes, implementar acdes mais efetivas para que
haja uma atencédo de fato diferenciada dentro dos servicos que atuam com 0S povos

e comunidades tradicionais em Ubatuba.

Cabe destacar, por fim, que as praticas e saberes tradicionais de saude devem
continuar vivas nas comunidades independente da sua insercao e valorizacdo nos
servicos de saude e precisam ser valorizadas e praticadas, principalmente no contexto
familiar e comunitério, para continuarem existindo e contribuindo para a promoc¢ao da

salude dentro dos territorios.

5.2.7 Informacédo e comunicacdo em saude considerando a diversidade cultural dos
povos e comunidades tradicionais para a producéo de ferramentas de comunicacao

Em conformidade com as categorias anteriores, neste tdpico foi citada a
construcdo de uma cartilha de saberes tradicionais em salde, advinda de erveiras/os,
benzedeiras/os, mestras/es e grids, que contribui para a salvaguarda desses saberes
e pode servir tanto de material para as atividades de educagdo permanente aos
profissionais de salde, quanto para a populacdo, visando o fortalecimento e a

manutencdo dessas praticas dentro dos territérios e no SUS.

O direito a comunicacao e a informacdo em saude é essencial para a reducao
das iniquidades e promocdao das transformacdes sociais necessarias a uma qualidade
de vida e bem-estar mais democraticas. Também contribui para que o0s principios e
diretrizes do SUS se tornem praticas cotidianas nos servicos de saude (FIOCRUZ,
2023b; SILVA; ROCHA, 2013).

Historicamente no Brasil, a comunicacao e a informacdo em salde surgem
dentro de uma perspectiva higienista, que visava a transformacdo dos habitos da
populacdo, orientados por praticas sanitarias ditas saudaveis, mas que nao
respeitavam os modos de fazer e as particularidades em saude dos diferentes povos

existentes no pais. Atualmente, com o desenvolvimento tecnoldgico, as acbes de
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comunicacao e informagédo passam a ter uma importancia na sociedade, no entanto,
no que diz respeito a saude publica, ainda existe uma visdo muito simplista da
comunicacdo como um mero processo de transmisséo de informagdes, que continua
ndo dando importancia as diferentes realidades e ao saber prévio das populacdes.
(BRASIL, [2023b?]; ARAUJO, 2009)

Em se tratando dos povos e comunidades tradicionais, existe a necessidade
de um dialogo interdisciplinar entre saude, comunicacéo e cultura, tal qual observa
Ramos (2012), ao dizer que o encontro entre essas trés tematicas coloca novos
paradigmas e desafios estratégicos, politicos, tedricos e metodoldgicos no campo da
prevencao, informacédo, educacao e promoc¢ao da saude, o que requer competéncias

comunicacionais e interculturais dentro de um contexto multicultural. (RAMOS, 2012).

Para o autor, as diferencas culturais no cuidado em saude podem levar a
reac0es e comportamentos de rejeicdo e abandono, atitudes de preconceito,
discriminacdo e violéncia, principalmente, por parte dos profissionais de saulde,

sobretudo quando nao se ha conhecimento sobre determinada cultura.

Sendo assim, a construcdo de abordagens comunicativas que partem dos
saberes e fazer em saude das prOprias comunidades, em conjunto com atores
integrantes dos sistemas e servicos de salude, sdo essenciais ao favorecimento de
praticas mais dialogicas e plurais na construcéo coletiva de materiais comunicativos e
informativos, de modo a trabalhar melhor com a cidadania, fortalecendo a autonomia
dos individuos e das comunidades, e ndo apenas normatizar as condutas no processo

do cuidado para com essas populacoes.

5.2.8 Promocdo de ambientes saudaveis, contribuindo para a defesa da

biodiversidade e do respeito ao territdrio na perspectiva da sustentabilidade ambiental.

Nesta categoria a questdo do saneamento basico foi apontado como um
problema estruturante no municipio, principalmente no que diz respeito ao
esgotamento sanitario (tratamento, manutencao e capacidade), fornecimento de agua
(tratamento, manutencao e capacidade) e gestdo de residuos solidos (coleta seletiva),
e que tem como principais fatores de impacto a especulacdo imobiliaria, a

verticalizacdo e o turismo de massa.
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O saneamento basico € um conceito que esta relacionado com um conjunto de
servicos fundamentais para o desenvolvimento socioecondmico e de saude da
populacdo, tais como: abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
plblica, drenagem, manejos de residuos sélidos e de aguas pluviais. E um direito
bésico, garantido pela Constituicdo Federal e instituido pela Lei n°. 11.445/2007, e
gue esta dentre os Objetivos de Desenvolvimentos Sustentaveis (ODS) da Agenda
2030 das Nac¢des Unidas no Brasil (BRASIL, 2007; BRASIL 2013b).

Apresenta-se como um dos mais importantes determinantes sociais da saude,
sendo assim, a adequacao e a existéncia dos servi¢cos sdo fundamentais para garantir
condicbes dignas de habitacdo, preservacdo do meio ambiente e reducdo da
incidéncia de vérias doencas, como as parasitoses intestinais e diarreicas e o préprio
coronavirus (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2017).

Em relagdo ao municipio de Ubatuba, apenas 34,52% da populacdo tem
atendimento total de rede esgoto, 73% sdo abastecidos com agua potavel e néo
existem indicadores de residuos solidos. Estes dados ndo fazem mencéo a populacao
rural, apenas populacdo urbana e populacdo total, deste modo, ndo existe um
panorama municipal sobre a situagcdo do saneamento bésico especifico das
comunidades tradicionais (BRASIL, 2023c)

A situacdo do saneamento basico em area de povos e comunidades
tradicionais se agrava, uma vez que os territorios se encontram em areas de protecao
ambiental, reservas ecoldgicas ou zonas rurais, caracterizadas por suas restricdes,
dificuldade de acesso e especificidades culturais, associada a caréncia de politicas
publicas (GALLO; NASCIMENTO, 2019).

E vélido destacar que dentre os trés povos citados neste estudo, os indigenas
evidenciaram a questao do saneamento como uma das prioridades para a sua saude.
Assim, destacaram a necessidade da construcdo de esgotamentos sanitarios em
aldeias que nédo tem essa estrutura (ex. aldeia Rio Bonito). Nas demais que possuem,
ser realizado um monitoramento e criado novos sistemas, caso necessario.

De modo geral, existe a necessidade de realizar um mapeamento das
comunidades caicaras e quilombolas que ndo apresentam um esgotamento sanitario
ou é insuficiente, também é essencial para a qualidade de vida desses povos.

O problema com o esgotamento sanitario também apresentou relacdes
transversais com a garantia da saude, soberania e seguranca alimentar e nutricional

das comunidades tradicionais, principalmente no que diz respeito a viabilidade da
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comercializacdo da producdo de alimentos, em destaque para o pescado artesanal,
pratica mais comum nos territérios caicaras.

Em relacdo a gestdo de residuos solidos, destacaram a necessidade da
aplicacdo, monitoramento e fiscalizacdo da Lei dos Residuos Soélidos existente no
municipio, bem como, a implantacdo de projetos relacionados a este tema e o
fortalecimento das cooperativas existentes.

No Brasil, existem politicas publicas que norteiam o direito da populacédo ao
saneamento bésico, como é o caso da Politica Nacional de Recursos Hidricos, Lei n°
9.433/97, da Politica Nacional de Saneamento Basico (Lei n°® 11.445/07) e da Politica
Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°® 12.305/10). Algumas delas apresentam
propostas especificas aos povos e comunidades tradicionais, como a Politica Nacional
de Saneamento Béasico, que por meio da Politica Federal de Saneamento Basico,
propdem condi¢cdes adequadas de saude aos povos indigenas e outros povos
tradicionais, a partir de solucdes favoraveis as suas caracteristicas socioculturais
(FELICIO; SILVA; FANTIN, 2018).

Em contrapartida, segundo Felicio, Silva e Fantin (2018), algumas legislacdes
importantes como a Politica Nacional de Residuos Sdlidos ndo apresentam nenhum
principio e diretriz para os territorios tradicionais ou para comunidades rurais em geral.
Segundo as autoras, a situacdo é preocupante, pois 0s Planos Municipais de Gestao
Integrada de Residuos Solidos sao orientados a partir dessa Politica.

Do mesmo modo, foi observado que em politicas regionais, a exemplo do Plano
de Bacias Hidrograficas do Litoral Norte e no Plano Municipal Integrado de
Saneamento Basico de 2007 - plano este central no estabelecimento de metas, acbes
e investimentos dos servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
drenagem urbana e disposicdo de residuos sélidos para o municipio em sua totalidade
-, hdo h4 acdes e estratégias para tais segmentos, pontuando a auséncia de um
diagnostico situacional das comunidades tradicionais existentes, com suposicdes da
inclusdo dos mesmos nos “nucleos habitacionais isolados”, além de propostas
genéricas que nao respeitam as especificidades das comunidades tradicionais
(FELICIO; SILVA; FANTIN, 2018).

Como solucgao para os problemas apontados, as comunidades tradicionais de
Ubatuba destacaram o saneamento ecolégico como uma alternativa viavel, com a

possibilidade de formacao técnica e comunitaria.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.305-2010?OpenDocument
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O saneamento ecoldogico € uma tecnologia social que pode apresentar
alternativas a dificuldade de acesso a materiais e facilitar a construcdo de sistemas
de tratamento de esgoto, principalmente em areas rurais e de comunidades, de forma
a se adaptar a realidade local e com trocas coletivas, uma vez que € inclusiva,
acessivel, eficiente e de baixo custo (CONTAG, 2019; MACHADO; MACIEL;
THIOLLENT, 2021).

Em sua experiéncia com a implementacdo do saneamento ecologico na Praia
do Sono, em Paraty (RJ), Machado, Maciel, Thiollent (2021) apresentaram um
caminho efetivo dessa tecnologia, a partir da pesquisa-acéo, ecologia de saberes e
pela ecologia de sentidos, que permitiu uma construcao coletiva a partir da pratica e
dos saberes tradicionais e técnicos para a resolucado de um problema de saude que a
comunidade estava enfrentando.

Por fim, apresentado como uma das demandas mais relevantes e de alta
prioridade para as comunidades tradicionais de Ubatuba, a questdo do saneamento
basico perpassa desde as politicas publicas que precisam de fato serem efetivadas
no municipio, até o processo de construcao coletiva da educacao ambiental e sanitaria
dentro das comunidades, a fim de pensar, dentro das suas particularidades, as

melhores estratégias e tecnologias a serem empregadas.

5.2.9 Apoio a produgédo sustentavel e solidaria, com reconhecimento da agricultura
familiar camponesa e do extrativismo, considerando todos os povos e comunidades

tradicionais.

Segundo a agenda da Organizacdo das Nacbes Unidas para o
desenvolvimento sustentavel, o Brasil pretende, até 2030, aumentar a produtividade
agricola e a renda dos pequenos produtores de alimentos, dentre eles estdo 0s povos
e comunidades tradicionais, de modo a visar tanto a producdo de autoconsumo e
garantia da reproducédo social dessas populacées, quanto o seu desenvolvimento
socioecondmico (IPEA, 2019).

Para os movimentos sociais, 0 apoio a producao sustentavel e solidaria, com
reconhecimento da agricultura, pescado e maricultura artesanal e do extrativismo faz
parte das reivindicagcdes pela garantia da soberania e seguranca alimentar e

nutricional dos povos e comunidades tradicionais de todo o pais.


https://www.ipea.gov.br/ods/ods2.html#coll_2_3
https://www.ipea.gov.br/ods/ods2.html#coll_2_3
https://www.ipea.gov.br/ods/ods2.html#coll_2_3
https://www.ipea.gov.br/ods/ods2.html#coll_2_3
https://www.ipea.gov.br/ods/ods2.html#coll_2_3
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O conceito de soberania alimentar complementa-se ao de segurancga alimentar
e nutricional, ao compreender que a luta pelos direitos a alimentacao e nutricdo desses
povos vai além do “acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis”, conforme determinado na Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional n. 11.34//2006, mas somado a isso, traz o direito a autonomia na decisao
de como cultivar, distribuir, consumir e preparar os alimentos, bem como, reflete sobre
luta decolonial por meio de relacdo propria destes povos com a terra e com o territério
(CONTAG, 2019; BOTELHO, 2021)

Portanto, o alcance da soberania e seguranca alimentar e nutricional pelas
populacdes tradicionais vai muito além do acesso a alimentos, uma vez que ha a
necessidade de reestruturar e criar politicas publicas que correspondam as
necessidades de saude, sobretudo, a garantia do territério e das territorialidades
desses povos no Brasil (FIOCRUZ, 2022)

Diante desta observacao inicial, foi apontado como alta prioridade nesta
categoria, a necessidade da preservagdo do manejo dos sertdes e das aguas feito
pelos povos e comunidades tradicionais, de forma a garantir a manutencdo do modo
de vida baseado na relagdo reciproca com a natureza que estes cultivam ha muitas
geracgoes, inclusive, antes da chegada das UCs.

A relagdo conflitante com as UCs, a partir da constante criminalizagdo das
comunidades, afeta também a soberania e seguranca alimentar e nutricional desses
povos, uma vez que sdo proibidos de fazer rocas e pescar em areas que antes
usufruiram naturalmente.

As UCs vieram ao Brasil como uma estratégia para a protecdo dos recursos
naturais e da biodiversidade, mas sem qualquer viés sociocultural. Deste modo,
muitas areas onde estas se instalaram coincidem com areas utilizadas e/ou habitadas
por populacdes tradicionais que dependem destes recursos para a reproducao de
suas praticas sociais. Estas comunidades, na grande maioria das vezes, estdo
cerceadas por uma gestdo das UCs baseadas na protecéo integral, que sdo mais
restritivas & presenca humana e ao uso dos recursos naturais (SCALCO; GONTIJO,
2021)
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Arruda (1999) destaca em seu estudo que a maior parte das areas preservadas
do territério brasileiro sdo habitadas com maior ou menor densidade por populacées
tradicionais ha muitas geracdes, mas as populacdes tradicionais foram discriminadas
por sua identidade sociocultural e impedidas de reproduzir seu modo de vida, tanto
por um modelo de ocupacédo predatorio que se expande nos territorios, quanto pelo
modelo de conservacdo ambiental vigente.

Ademais, ao ignorar o potencial de conservacdo inato das comunidades
tradicionais, que historicamente preservaram a qualidade das areas que ocupam, as
politicas ambientais tém desprezado, possivelmente, uma das Unicas vias adequadas
para alcancar os objetivos de uma preservacao que tanto se propdem, uma vez que
estudos tém demonstrado que a prépria relacdo dessas comunidades com a natureza
favorece a diversificacao da vegetacéao, considerando a teoria de que a biodiversidade
é fruto também da acdo humana, principalmente nos casos das matas
(ARRUDA;1999; SCALCO; GONTIJO, 2021; BORGES, et al, 2018; MORAIS, 2018)

Na realidade do municipio de Ubatuba, as comunidades tém grande parte de
seus territorios tradicionais sobrepostos por UCs, que foram instaladas de forma
autoritaria e sem didlogos com as comunidades, como é o caso do Parque Estadual
da Serra do Mar de 1977, uma categoria de protecao integral que criminaliza as
praticas ancestrais como as rocgas, 0 extrativismo e a prépria manutencdo das
moradias. Ha também, no territorio marinho, a Area de Protecdo Ambiental Marinha
do Litoral Norte, de 2008, que é de uso sustentavel, ou seja, permite atividades
tradicionais, mas também apresenta restricdes (FIOCRUZ, 2023c)

Deste modo, algumas estratégias foram apontadas durante as conferéncias
para superar esses obstaculos impostos, sendo elas: a regulamentacdo e a revisao
dos planos de manejo existentes em territorio tradicional, junto aos povos e
comunidades tradicionais; o reconhecimento dos povos e comunidades tradicionais
como protetores do territorio; abordagem educativa feita pelos 6rgaos ambientais, ao
invés das criminalizacdes; assisténcia técnica para 0S povos e comunidades
tradicionais na regulamentacdo das areas de roca e pesca; responsabilizacdo dos
orgdos publicos para apoiar as comunidades tradicionais dentro das suas
competéncias; assisténcia técnica para apoiar com registros profissionais,
beneficiamento, transporte e comercializagao de alimentos.

Além do que ja foi abordado, também apontaram a necessidade de politicas

publicas que fortalecam a agricultura familiar, bem como a pesca e a maricultura
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artesanal. Por fim, destacaram a economia solidaria como uma alternativa para a
garantia da soberania e seguranca alimentar e nutricional dos povos e comunidades
tradicionais.

De acordo com Moromizato et al (2016), durante a gestdo municipal dos anos
de 2013 a 2017, houve um fortalecimento da agricultura familiar em Ubatuba, por meio
da implantacédo do Programa Nacional de Alimentacédo Escolar no municipio, da Feira
de Economia Solidaria e de acbes de fortalecimento a pesca artesanal profissional e
do turismo de base comunitaria. Essas iniciativas criaram espacos formais e de
controle social para as praticas de economia solidaria, que ja aconteciam nas
comunidades do municipio, mas ndo compreendidas com esse nome, e estimularam
o didlogo com a populagao sobre a necessidade de se organizarem para acessar tais
politicas e construir uma alternativa de superacdo do modelo econémico hegeménico
capitalista, que gera exploracao, desigualdade social, destruicdo da natureza e
violéncia, com impactos também aos povos e comunidades tradicionais, além de
outros povos vulneraveis. No entanto, o0 municipio ainda apresenta desafios para
manter as politicas publicas conquistadas, bem como superar a cultura hegemonica
capitalista.

A garantia da producédo sustentavel e solidaria, portanto, esbarra diretamente
em questdes de cunho territorial, seja ele terrestre ou marinho. Sem o territorio, ndo
h&a alimento e sem alimento, ndo ha vida. Logo, até o alimento chegar na mesa das
pessoas e alimenta-las de fato, muitas batalhas precisam ser travadas, principalmente
no que diz respeito aos didlogos com as UCs e a manutencgédo e fortalecimento das

politicas publicas que garantam a soberania e seguranca desses povos.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada aborda a luta dos povos indigenas, quilombolas e
caicaras de Ubatuba (SP) por uma atencao diferenciada, que contemple um modo de
viver, ser, pensar e praticar saude, diferente do modelo convencional
predominantemente imposto, e que esteja conectada a diversos determinantes sociais
gue influenciam no seu bem-estar e que afetam sua saude de forma Unica e incidente,
como é o caso dos conflitos territoriais, a falta de acesso a servicos de saude
adequados, ao saneamento basico, ao acesso a alimentos adequados e saudaveis, a
agua potavel e a educacdo. Esses fatores podem ter impacto direto na saude fisica e
mental dessas comunidades, e é importante aborda-los de forma integral para
promover uma melhoria na qualidade de vida desses grupos.

Ao se pensar 0 SUS, na esséncia de seus principios e diretrizes norteadores,
existe uma abertura para o dialogo de uma saude que contemple as necessidades
das comunidades tradicionais, no entanto, para incidir politicamente sobre os
determinantes sociais da saude para esses povos, ainda ha muito a se construir.

E necessario, deste modo, um esforgo conjunto do governo e da sociedade
civil, para garantir 0 acesso a servicos de saude adequados e culturalmente
apropriados, bem como investir em politicas que promovam a igualdade e o respeito
a diversidade cultural, a promocao da educacao e o incentivo a participacéo ativa das
comunidades na tomada de decisdes.

A Convencéo n° 169 da Organizacao Internacional do Trabalho estabelece que
€ responsabilidade dos governos colocar servicos de saude a disposicdo dos povos
tradicionais. No Brasil, a Convencédo 169 resultou na Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas que estabelece a
responsabilidade do governo de fornecer servigos de salude a essas comunidades em
cooperacdo com elas, levando em consideragcdo suas condi¢cdes econdmicas,
geograficas, sociais e culturais, bem como seus métodos de prevencado, praticas
curativas e medicamentos tradicionais

Para atender as demandas em saude das comunidades tradicionais de
Ubatuba, a pesquisa acompanhou a | Conferéncia Municipal de Povos e Comunidades
Tradicionais e atividades posteriores da Comissdo Ampliada das Comunidades

Tradicionais. Esse processo culminara na elaboracdo do | Plano Municipal das
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Comunidades Tradicionais de Ubatuba e da minuta do Conselho Municipal dos Povos

Originarios e Comunidades Tradicionais de Ubatuba.

1)

2)

3)

4)

Como principais achados, a Conferéncia destacou:

Importancia de se entender o territdrio ndo apenas como um espaco fisico, mas
também como um instrumento de luta, transformacéo social e defesa da vida
das comunidades tradicionais. E essencial que essas comunidades
compreendam sua propria realidade em saude e lutem por politicas publicas
gue contemplem suas necessidades territoriais, modo de vida, ancestralidade,
cultura e préticas tradicionais.

Conflitos de competéncia na gestdo da saude no territério, pois, a gestao da
saude dos povos indigenas € federal, enquanto os quilombolas e caicaras
estdo sob a gestdo municipal. Além disso, é discutida a tentativa de
municipalizacdo da SESAIl e a necessidade de uma atencdo especifica e
diferenciada aos povos indigenas. Os povos indigenas e suas organizacdes
lutam contra a municipalizacdo da SESAI, argumentando que precisam de uma
atencao especifica, de acordo com o que prevé o texto constitucional.

A importancia da inclusédo social e do acesso aos servigos de saude para 0s
povos e comunidades tradicionais, levando em consideracdo suas
especificidades de género, etnia, orientacao sexual, entre outros aspectos. As
demandas gerais incluem o acesso as diferentes especialidades em saude,
enquanto as demandas especificas envolvem o respeito as praticas de cuidado
em saude proprias de cada comunidade, criacdo de postos de saude e
melhorias na organizacdo dos servi¢cos. No entanto, as iniquidades sociais e
econbmicas dificultam o acesso aos servicos de saude, e medidas como a
melhoria da infraestrutura, formacdo de profissionais sensiveis a cultura e
efetivacdo de normatizacdo de protocolos sdo necessérias para garantir o
acesso adequado aos servigos de saude desses povos e comunidades.
Enfase na transversalidade e intersetorialidade como estratégias politicas e
praticas de gestdo na execucao de acdes e servicos de saude para povos e
comunidades tradicionais. Foi destacado que o trabalho em rede com outras
politicas, secretarias e equipamentos sociais € necessario para a promog¢ao da
saude integral dessas populacfes. A intersetorialidade é vista como uma
estratégia de reorganizacdo das acbes entre setores, envolvendo dialogo e

comunicacdo para garantir a integralidade aos segmentos sociais
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vulnerabilizados. E enfatizado que para promover salde para esses povos é
preciso maior comunicacdo e integracdo das aclOes entre setores como
educacao, assisténcia social, agricultura, pesca, meio ambiente e cultura, que
estdo sob a responsabilidade de suas respectivas secretarias, mas é
necessario acionar outros niveis de gestdo quando necessario.

Durante a Conferéncia, a criacdo do Conselho dos Povos Originérios e
Comunidades Tradicionais foi uma das demandas mais importantes. Este
conselho ser& responsavel por monitorar todas as demandas apresentadas
pelos povos e comunidades tradicionais e serd contemplado no | Plano
Municipal dos Povos Originarios e Comunidades Tradicionais de Ubatuba.
Atualmente, a Comissdo Organizadora esta trabalhando na construcdo do
Conselho Municipal dos Povos Originarios e Comunidades Tradicionais de
Ubatuba. Além disso, houve uma movimentacdo para reativar o Conselho
Quilombola ap6s a Conferéncia.

Embora a participacdo em conselhos e conferéncias de saude nado tenha sido
considerada como uma categoria importante pelos povos e comunidades
tradicionais, é essencial que haja espagcos democraticos de discussdo e
deliberacdo de politicas publicas mais especificas para esses povos. 1Sso
permitird que as demandas especificas dos mesmos sejam contempladas e
nao fiqguem de fora em espacos que abrangem toda a populacao. A criacao de
uma secretaria dos povos originarios e comunidades tradicionais € uma
demanda das comunidades, mas requer tempo de maturagdo e construgao e
ndo é uma prioridade no momento.

A construcao e manutencéo de espacos de participacdo e controle social para
0s povos e comunidades tradicionais ndo é uma tarefa facil, e o fato de haver
vagas para seus representantes nos conselhos e conferéncias ndo garante sua
efetiva participacéo e representatividade. Além disso, a burocratizacdo desses
espacos € um fator limitante para a participacdo dos PCT, e sdo necessarias
estratégias que possam promover a inclusdo e a participacdo plena dos
mesmos.

Embora tenham sido conquistados alguns avancos no territorio abrangido pelo
FCT, como a constituicdo da Secretaria Adjunta das Comunidades Tradicionais

no municipio de Paraty e o Conselho Municipal das Comunidades Caicaras de
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llhabela, ainda h4 muito a ser feito para garantir a construcdo de politicas
publicas democraticas para estes povos.

Dentro da perspectiva da educacédo e formacédo, destaca-se a necessidade de
uma formacgéo para todos os profissionais, que valorize e respeite as praticas
tradicionais em saude dentro dos servi¢os, em todos 0s niveis de atencdo e em
todas as fases de vida dessa populacdo, principalmente dos idosos, que

necessitam de um maior cuidado e acompanhamento.

10) Valorizag&o das praticas e conhecimentos tradicionais em saude, respeitando

a dimensao subjetiva, coletiva e social dessas praticas. Esses saberes sao
transmitidos oralmente e passados de geracdo em geracdo, tendo ampla
relacdo com a natureza e representando o trabalho, cultura, praticas e
costumes dos povos e comunidades tradicionais. As alternativas para valorizar
esses saberes incluem a implantacdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS, o reconhecimento da atuacao de
pajés, parteiras, doulas e as praticas agroecologicas e rocas tradicionais.
Apesar da existéncia de politicas e evidéncias dos beneficios dessas praticas,
ainda ha resisténcia e burocratizacdo dentro do sistema de saude. Para
valorizar esses saberes, € necessario ampliar as discussdes junto as
comunidades e identificar as praticas tradicionais em salude existentes no
municipio para implementar agbes mais efetivas. Cabe destacar que esses

saberes devem continuar vivos e valorizados dentro das comunidades.

11) E fundamental garantir o direito & comunicacdo e informacdo em salde para

reduzir as desigualdades e promover a transformacéao social, contribuindo para
gue os principios e diretrizes do SUS se tornem praticas cotidianas nos servi¢os

de saude.

7

12) Para os povos e comunidades tradicionais, é necessario um dialogo

interdisciplinar entre saude, comunicagdo e cultura. A construcdo de
abordagens comunicativas que partem do saber e fazer em saude das proprias
comunidades é essencial para favorecer praticas mais dialogicas e plurais na
construgéo coletiva de materiais comunicativos e informativos. Isso ajuda a
fortalecer a autonomia dos individuos e das comunidades, contribuindo para

uma qualidade de vida e bem-estar mais democraticas.

13) O saneamento basico € apontado como um problema estruturante no municipio

de Ubatuba, com énfase no esgotamento sanitario, fornecimento de agua e
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gestdo de residuos solidos. A situagdo do saneamento basico em areas de
povos e comunidades tradicionais se agrava devido as restricées e dificuldade
de acesso, bem como a caréncia de politicas publicas. Os indigenas
evidenciaram a questdo do saneamento como uma das prioridades para a sua
saude. A gestdo de residuos solidos também é abordada, destacando a
necessidade da aplicacdo, monitoramento e fiscalizacdo da Lei dos Residuos
Solidos existente no municipio, bem como a implantacdo de projetos
relacionados ao tema e o fortalecimento das cooperativas existentes. Algumas
politicas publicas como a Politica Nacional de Saneamento Basico e a Politica
Nacional de Residuos Sdlidos sdo mencionadas como importantes para
garantir o direito da populacdo ao saneamento basico.

14)A soberania alimentar desses grupos vai além do acesso a alimentos,
englobando a autonomia na decisédo de como cultivar, distribuir, consumir e
preparar os alimentos, e a relacdo propria com a terra e o territério. Porém, a
relacdo conflitante com as UCs, que muitas vezes coincidem com areas
utilizadas por populacdes tradicionais, afeta a soberania e seguranca alimentar
desses povos, que sdo proibidos de utilizar os recursos naturais para a
reproducdo de suas praticas sociais. Politicas publicas que correspondam as
necessidades de saude e garantam o territorio e as territorialidades desses
povos Sao necessarias para a promocao da soberania e seguranca alimentar e
nutricional.

15)No municipio de Ubatuba, as comunidades tradicionais tém seus territorios
sobrepostos por UCs, o que limita suas atividades ancestrais. Para superar
esses obstaculos, a Conferéncia aponta estratégias como a regulamentacao
dos planos de manejo em territorio tradicional e o fortalecimento da agricultura
familiar e economia solidaria. A pesquisa destaca a importancia da garantia da
producdo sustentavel e solidaria, que depende da manutencao do territério e

da protecdo dos povos e comunidades tradicionais.

Todos esses achados sao ferramentas importantes de luta que subsidiam o
movimento social tanto no didlogo e nas a¢gfes quanto no enfrentamento politico com
a prefeitura municipal de 6érgdos ambientais.

Atualmente, no que diz respeito as frentes de luta do FCT, o movimento conta

com grupos de trabalhos bem organizados nas areas da pesca, agroecologia,
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comunicacao popular, turismo de base comunitaria e educacgéo diferenciada. Além
disso, ha o apoio e o fortalecimento dessas frentes pelo OTSS, que além dessas
tematicas, aborda também questbes relacionadas ao saneamento basico e economia
solidéria.

Apesar dessas frentes se constituirem importantes ferramentas na busca pela
promocdo da saude dos povos e comunidades tradicionais do territorio, até o
momento, 0 movimento n&o conta com um grupo de trabalho para a discutir a saude
das comunidades tradicionais de uma maneira mais especifica, visando o pensamento
estratégico para a consolidagédo de politicas publicas que fortalecam os direitos dos
povos e comunidades tradicionais nessa area.

Neste sentido, este estudo pode ampliar a discussdo do tema da atencao
diferenciada em salde dentro do FCT e, ao mesmo tempo, ser valioso para o
planejamento estratégico do municipio, auxiliando na criagdo de intervencfes
solidarias que busquem a mitigacao de adversidades e promovam a qualidade de vida

e saude das comunidades tradicionais.
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ANEXOS

Figura 5 - Pré-Conferéncia Indigenas do Norte (Aldeia Boa Vista, Rio Bonito e Akaray
Mirim) (11/02/2022).
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Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades Tradicionais
de Ubatuba.
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Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades
Tradicionais de Ubatuba.

Figura 7-

Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades Tradicionais
de Ubatuba.
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Figura 8 -Pré-Conferéncia Quilombo da Fazenda (10/03/2022).

Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.

Figura 9 -Pré-Conferéncia Quilombo do Sertdo de Itamambuca (25/03/2022).
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Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades
Tradicionais de Ubatuba.
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Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.

Figura 11. Pré-Conferéncia Caicaras do Centro (18/03/2022).

Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.
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Figura 12 - Pré-Conferéncia Caicaras do Norte (23/03/2022).

Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades
Tradicionais de Ubatuba.

Figura 13 - Pré-Conferéncia Caicaras do Sul (19/04/2022)

Fonte: Comissédo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.



Figura 14 - | Conferéncia Municipal das Comunidades Tradicionais de Ubatuba
(21/06/2022)

NI
Fonte: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Municipal das Comunidades

Tradicionais de Ubatuba.
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