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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 23

QUESTOES DE SAUDE NA COMUNIDADE

Eliana do Sacramento de Almeida
Universidade do Estado da Bahia (UNEB)/

Departamento de Educacgao/ Colegiado de
Enfermagem — Senhor do Bonfim — BA

Carmélia Aparecida Silva Miranda
Universidade do Estado da Bahia (UNEB)/

Departamento de Educacgao/ Colegiado de
Pedagogia — Senhor do Bonfim — BA

RESUMO: Trata-se de pesquisa que discorre
sobre a saude da comunidade quilombola de
Tijuagu, grupo étnicode maiorrepresentatividade
da regiao de Senhor do Bonfim-Ba. Apresentou
como objetivo realizar um estudo investigativo
sobre as praticas preventivas e curativas em
saude na referida comunidade. Pesquisa-
acao, exploratéria, inspirada na fenomenologia
Husserliana e contou com a participacao de
integrantes da comunidade, liderancas politicas
e religiosas, professores e profissionais da
Estratégia de Saude da Familia da localidade.
Como instrumentos para construgdo dos dados
foram utilizados questionario estruturado,
entrevista semi-estruturada e grupo focal
para aprofundar as discussdes. Realizou-se
analise de conteudo, segundo Bardin, através
da triangulacdo de dados. Os resultados
socio-epidemiolégicos apontaram para uma
coeréncia entre a visdo dos lideres e dos
integrantes da comunidade em relagcao aos
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determinantes de vida e as condi¢cbes de
vulnerabilidades persistentes na comunidade,
contudo demonstram divergéncia quanto as
praticas preventivas e curativas de saude
envolvendo a utilizagcdo de ervas medicinais,
rezas e benzeg¢des, comprometendo assim a
implementacédo das acdes preconizadas pela
PoliticaNacionalde Saude Integralda Populagéo
Negra, evidenciando que a comunidade vive, em
condicbes de vulnerabilidades persistentes, e,
emsuamaioria,apresentampadrbesalimentares
inadequados;
dificuldades de acesso aos servicos de saude,

apresentam ndo somente,
mas integralidade da assisténcia comprometida
por precariedade e/ou inexisténcia de servigos
estruturados para referéncia e; risco de perda
de sua identidade cultural. Deste modo, se faz
necessario intensificar acbes de combate ao
racismo institucional e conscientizacdo acerca
da cultura afro-brasileira e das praticas de
medicina tradicionais de matriz africana.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Populagcao
Negra; Politica Nacional de Saude Integral da
Populagédo Negra; Cultura Afro-Brasileira.

ABSTRACT: This research is about the health
of the Quilombola community of Tijuacu, the
most representative ethnic group in the region
of Senhor do Bonfim-Ba. The objective of this
study was to carry out an investigative study
about preventive and curative health practices
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in the community. Exploratory action research, inspired by Husserlian phenomenology
and counted on the participation of community members, political and religious leaders,
teachers and professionals of the Family Health Strategy of the locality. As instruments
for construction of the data were used structured questionnaire, semi-structured
interview and focus group to deepen the discussions. Content analysis was performed,
according to Bardin, through the triangulation of data. The socio-epidemiological
results point to a coherence between the view of leaders and community members
regarding the determinants of life and the conditions of persistent vulnerabilities in the
community, however they demonstrate divergence regarding preventive and curative
health practices involving the use of herbs health, medicine, prayers and blessings,
thus compromising the implementation of the actions advocated by the National
Policy of Integral Health of the Black Population, evidencing that the community lives
in conditions of persistent vulnerabilities and, for the most part, present inadequate
food standards; not only present difficulties in accessing health services, but also the
integrality of care that is compromised by precariousness and / or lack of structured
services for referral; risk of losing their cultural identity. In this way, it is necessary
to intensify actions to combat institutional racism and awareness about Afro-Brazilian
culture and traditional African medicine practices.

KEYWORDS: Black population health; National Policy of Integral Health of the Black
Population; Afro-Brazilian Culture.

11 INTRODUCAO

Originalmente denominadas como Quilombo, as comunidades quilombolas,
como mais comumente sao identificadas, travam uma luta incessante para afastar os
inUmeros entendimentos errbneos acerca de seu desenvolvimento inicial e da forma
como figuram para a sociedade. Na contemporaneidade, as comunidades quilombolas
destacam exemplos de superacdo e protagonismo, buscando desenvolvimento
social, econdmico e cultural. Contudo, para manter e propagar sua cultura enfrentam
uma série de dificuldades, vez que apresentam caracteristicas biol6gicas, sociais e
historico-culturais proprias e que interagem permanentemente com diferentes culturas
e modos de viver, necessitando buscar articulagbes com outras comunidades para a
preservacao de suas tradi¢cdes. Esta interacdo com outras culturas acaba por interferir
e/ou até fragilizar os processos de formacéo de novos individuos segundo a sua
cultura, principalmente no que se refere a questdes voltadas para a educagao e a
saude destes povos.

Permanecendo a margem da sociedade, a estas comunidades sédo negados
diversos direitos constitucionais basicos, como por exemplo, acesso as escolas e aos
servicos de saude, reduzindo, assim, as possibilidades de uma educacao e atencao a
saude de qualidade. Reflexos da desigualdade vivenciada pela populacdo quilombola
impactam diretamente em suas condi¢cdes de saude e podem ser medidos pelos
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indicadores de mortalidade do Ministério da Saude, através dos quais se observou,
no ano de 2014, que as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as causas
externas (violéncias) e as causas mal definidas séo os principais motivos de &bitos
entre a populacao negra (BRASIL, 2015). Cabe ressaltar aqui que a elevada incidéncia
de &bitos por causas mal definidas sao a representacao nitida da discriminagcao, do
nao respeito a diversidade, da falta de assisténcia a saude, bem como da falta de
equidade na assisténcia prestada.

Fica assim evidenciado o vazio assistencial e a baixa resolutividade dos servigos
de saude para estas comunidades, ja que as coberturas da Estratégia Saude da
Familia nestes territorios geralmente sdo baixas e, mesmo quando estéo presentes,
estas equipes nao conseguem desenvolver a contento atividades de promocgao da
saude e prevencao de doencas especificas para estes individuos, o que se reflete em
altas incidéncias de parasitoses e anemia e elevadas prevaléncias de desnutricdo,
hipertensao arterial e sobrepeso (MINGROTTI NETTO, 2008).

Partindo do reconhecimento do critério cor/ragca como determinante para as
condi¢oes de saude, faz-se necessario ampliar a discusséo do direito a saude, que é
uma das premissas basicas do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2009, através da
publicacdo da Portaria n°. 992, de 13 de maio de 2009, o Ministério da Saude institui a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra — PNSIPN. Esta politica esta
embasada nos principios constitucionais de cidadania e dignidade da pessoa humana,
do repudio ao racismo e da igualdade, e reafirma os principios do SUS constantes nas
Leis n. 8080/90, e na Lei n. 8142/90 (BRASIL, 2009).

Através das atividades de pesquisa e extensdao desenvolvidas na pratica
docente na Universidade do Estado da Bahia (UNEB/Campus VII), possibilitou-se a
aproximacgao com a comunidade quilombola de Tijuacu, situada na regiao do semiarido
no Poligono das Secas, a 487 Km da capital do Estado da Bahia (IBGE, 2016). A
comunidade é reconhecida desde 28 de fevereiro de 2000 e formada pela vila sede
e por 28 povoados circunvizinhos, possuindo uma populagcéo de aproximadamente
3.600 pessoas, distribuidas em cerca de 1.110 familias acompanhadas pela Estratégia
de Saude da Familia local.

Diante de tal problematica e das inUmeras possibilidades apresentadas, surge
a seguinte indagacao: Quais os principais problemas de saude enfrentados pela
comunidade quilombola de Tijuagu? Define-se, portanto, como objetivo geral: Realizar
um estudo investigativo sobre as praticas preventivas e curativas em saude utilizadas
pela Comunidade Quilombola de Tijuagu/Senhor do Bonfim — Bahia.

2| METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como pesquisa-a¢ao, tendo em vista que
proporcionou a interagdo com o ambiente e a realidade pesquisada, de modo que se
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realizou o diagnostico e a analise da situagdo de saude da comunidade quilombola de
Tijuagu, propés, aos seus participantes, mudancas que contribuiram para a melhoria
das praticas analisadas e das condi¢coes de saude apresentadas. Nesta perspectiva,
a pesquisa apresentou, ainda, um carater exploratério e descritivo, tem como objetivo
proporcionar mais familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito e
a descricao das caracteristicas do fendbmeno estudado, estabelecendo relagdes entre
(SILVA e MENEZES, 2005; GIL (2010); MOREIRA e CALEFFE (2008)).

Buscou-se inspiragdo na abordagem fenomenoldgica Husserliana caracterizada
pela marca essencial da consciéncia que é a intencionalidade: toda consciéncia &
consciéncia de algo. Nesta perspectiva, fugindo ao objetivismo positivista, propbs-
se investigar questbes de saude na comunidade quilombola de Tijuagu, para além
dos determinantes de saude, buscando conhecer o subjetivo, através dos relatos,
da percepcéo, da imaginacao e das vivéncias desta populagcéo, ou seja, visando
compreender como a comunidade conceitua saude e como desenvolve suas praticas
curativas e preventivas de saude, de modo a elucidar o fenbmeno traduzindo seu
sentido e valorizando o processo, 0 contexto e sua compreensdo (HUSSERL, 1985).

Este estudo contou com trés grupos de participantes: o primeiro grupo foi composto
por 88 integrantes da comunidade, que responderam ao questionario estruturado, e
foram selecionados através de amostragem estratificada aleatéria, tomando-se por
base a populagcdo estimada pelo SIAB no ano de 2015 e o numero de micro-areas
existentes. Para realizac&o do céalculo da amostra, considerando um nivel de confianca
de 97% e uma margem de erro amostral de 3%, foi utilizado o Software Open Epi Web.
Para o calculo de estratificacdo da amostra, utilizou-se o Software BioEstat 5.3, ambos
disponibilizados gratuitamente em meio eletrénico.

O segundo grupo foi composto por liderancas politicas e religiosas. Foram
entrevistadas cinco pessoas entre benzedeira, mée de santo, lider comunitario e lider
religioso; ao passo que o terceiro grupo, que participou das oficinas de grupo focal, foi
constituido por 07 profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia e por 09
professores que atuam na Escola Anténio José de Souza, totalizando 16 participantes.

Comoinstrumentos para construcéo dos dados foram utilizados banco de dados do
Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB/DATASUS) fornecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Senhor do Bonfim, questionario estruturado, entrevista semi-
estruturada e grupo focal para aprofundar as discussées. Recorremos a utilizagéo de
multitécnicas que permitiram trabalhar a complexidade dos fen6menos tais quais estes
se revelam e, posteriormente, na fase de analise e discusséo, apoiaram a triangulagdo
de dados.

Para o tratamento dos dados quantitativos, foram utilizados os programas
estatisticos Epi-Info 7 e BioEstat 5.3, além de planilhas e gréaficos do Microsoft Excel;
para os dados qualitativos, utilizou-se a analise textual e o software Tagul para
confecgdo das nuvens de palavras ou Word Clouds. Realizou-se analise de contetudo
segundo Bardin, através da triangulacdo de dados com discussbes argumentadas
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a luz dos conhecimentos produzidos sobre saude da populagdo negra na literatura
vigente.

Durante a elaboracéo e desenvolvimento desta pesquisa foram observados os
aspectos éticos envolvidos, conforme Resolugéao n° 466/12 do CNS/CONEP/MS, sendo
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa\UNEB com parecer n. 1333985/2015.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento da pesquisa, atendendo aos objetivos delineados,
buscou-se, através da triangulacdo das variadas fontes e metodologias utilizadas,
investigar sobre a saude da comunidade de Tijuagu, e conhecer os modos como a
saude, enquanto fendmeno manifesta-se na comunidade e como seus moradores
exercitam a prevencéao e a cura de doencgas e agravos.

Foram entrevistadas cinco pessoas entre benzedeira, mae de santo, liderancas
comunitaria e religiosa. Dentre os entrevistados, identificamos trés mulheres e dois
homens, com idade média de 64 anos e mais de 40 anos de convivio na comunidade.
Visando preservar suas identidades, atribuimos pseuddnimos, relacionando-os com
nomes de flores: Gardénia, Orquidea, Alecrim, Lirio e Girassol. As entrevistas foram
gravadas e transcritas.

Os questionarios foram aplicados a 88 moradores/domicilios da comunidade.
Realizando a caracterizacdo dos moradores participantes desta etapa da pesquisa,
em relacdo aos dados socio-demograficos conforme Tabela 1, pudemos observar que,
entre eles predomina o sexo feminino (84%).

Resultados N % Resultados N %

Sexo Idade

Feminino 74 84% 18 a 24 anos 13 15%

Masculino 14 16% 25 a 30 anos 14 16%
31 a 39 anos 19 22%
40 a 49 anos 12 14%
50 a 59 anos 8 9%

Cor/Raca 60 anos e + 22 25%

Negra 46 52,3%

Parda 32 36,4% Religiao

Amarela 1 1% Catolica 63 71,6%

india 2 2,3% Evangélica 23 26,1%

Branca 7 8% Nenhuma 2 2,3%

Naturalidade Tempo de Residéncia em Tijuagu

Tijuacu 30 34% <2 anos 3 3,4%
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Senhor do

. 40 45,5% 2 a5 anos 5 5,6%

Bonfim
Outra 18 20,5% 5a 10 anos 9 10%
> 10 anos 71 81%

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra de Moradores participantes da pesquisa, (N=88),
Tijuagu, Senhor do Bonfim-Ba, 2016.

Fonte: Tabela construida a partWir da tabulagéo dos dados dos questionarios, 2016.

Destaca-se aqui o reconhecimento e a forte identidade negra entre os membros
da comunidade de Tijuacu. Estas foram sentidas nos momentos de aplicacdo dos
instrumentos de construgcdo de dados e nas conversas com os moradores. Retoma-
se Brasil (2004b; 2007) para marcar a importancia da ancestralidade negra e de sua
relacdo direta com a resisténcia a opressao sofrida. Portanto, ao se declarar negro, o
povo de Tijuagu rememora um passado nao tao distante de sofrimento, e comemora um
presente e possibilidade de futuro marcado por lutas, resisténcias e ressignificacdes
nas esferas cultural, social, econémica e politica.

Outro ponto que emerge da caraterizacdo dos moradores e das observagcdes
de campo que merece destaque € a presenca marcante da religido Catélica dentre o
grupo de participantes que responderam ao questionario (71,6%), contrastando com o
senso comum de prevaléncia das religides de matriz africana. E marcante a devogao
a Sao Benedito e a Nossa Senhora Aparecida.

A segunda parte do questionario refere-se ao estado de saude dos participantes e
de seus familiares. Ao serem questionados sobre a situa¢ao de saude, os participantes
avaliam a saude de sua familia como muito boa (2%;n=2), boa (38%;n=33), regular
(47%;n=41), ruim (10%;n=9), muito ruim (3%;n=3). Observamos, portanto, que, apesar
dos problemas de saude enfrentados pela comunidade, a mesma considera que
possui um nivel de saude satisfatorio, com taxa de 74% para o0s niveis bom e regular,
ao passo que 0s niveis ruim e muito ruim representaram 12%, um percentual bastante
expressivo, superando em muito os dados apresentados pelo Suplemento de Saude
da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) e da Pesquisa Mundial
de Saude.

Em 2003, a Pesquisa Mundial de Saude estimou taxa de 9% de autoavaliacdo
ruim ou muito ruim para a populacdo brasileira. No ano de 2008, o Suplemento de
Saude da PNAD revelou, para o Brasil, taxas de avaliagdo do estado de saude em
3,8% para as classificagdes ruim ou muito ruim; para a regiao Nordeste, esta taxa foi
de 4,6%. Um estudo de autoavaliagdo de saude, em uma comunidade que apresenta
caracteristicas semelhantes (quilombola, rural, localizada no interior de um Estado
nordestino), apresentou para as classificagdes ruim ou muito ruim taxas em torno
de 12,5%, equivalentes, portanto, com esta pesquisa permitindo assim, inferir que
as condicOes adversas de vida e saude interferem diretamente na autoavaliagao da




mesma (SZWARCWALD, C. L. et al, 2004; IBGE, 2016; KOCHERGIN, PROIETTI,
CESAR, 2014).

Para ampliar a compreenséo dos tijuaguenses ao realizarem autoavaliacédo do
estado de saude, faz-se necessario conhecer como estes individuos conceituam saude
e doenca. Recorre-se, deste modo, aos dados construidos a partir das entrevistas
realizadas com representantes da comunidade.

Durante a analise do conteudo das entrevistas, a primeira questao: “O que vocé
entende por saude?” obteve respostas que variaram entre saude enquanto auséncia
de doencga, saude como corpo e mente sdos, e ainda saude enquanto garantia de
direitos e posse de terra, remetendo-nos a ideia de como os conceitos de saude e
doenca sao culturalmente determinados e sofrem influéncia de varios aspectos sociais,
econdmicos e relacionados com as trajetorias individuais e coletivas de vida.

Dois dos entrevistados se reportaram a saude enquanto viver bem, sem doencas
e se reportaram ao carater evolutivo das questdes relacionadas a saude:

A salde no passado e agora, eu aqui na comunidade, antigamente, a saude era
muito ruim. Naquela época, do passado, a saude era mais dificil. (Gardénia)

A saude, quer dizer, ser saudavel, € quando a pessoa vive bem, ndo tem nenhum
problema, nem fica tomando remédio sempre. (Rosa)

Na literatura, podemos nos deparar com uma gama de conceitos sobre saude:
saude como auséncia de doenca; saude como bem-estar; e saude como valor
social. Contudo, independentemente destes conceitos, pode-se atribuir a saude da
populacéo negra a trés elementos principais, quais sejam: politica, ciéncia e tradicéao,
e vulnerabilidade diferenciada, sendo esta Uultima relacionada diretamente com
a ecologia biocultural da populagao negra e voltada para um cuidado baseado em
evidéncia e centrado na pessoa (CRUZ, 2015).

Emergiu ainda o conceito de saude enquanto bem estar fisico, mental e espiritual.
Neste sentido, observamos que, para a entrevistada em questao, cuidar da mente e do
espirito € igualmente importante a cuidar do corpo.

A saude, pra mim, meu bem, € vocé cuidar bem de sua saude [...] Entao a gente
tem que se cuidar, cuidar de nossa matéria e de nosso mundo espiritual, que nés
temos os dois lados, o carnal e o espiritual. (Alecrim)

Ampliando o conceito, observa-se que, numa relacao direta com seus modos
de vida e as tradicbes e marcas culturais que traz consigo, o ser humano (re)cria
suas proprias definicbes para saude, considerando como prioritarios aspectos que
possibilitem sua autonomia e subsisténcia. Deste modo, surgem entre os entrevistados
as seguintes afirmacoes:

Saude para mim ¢é ter terra. Um teto para morar, [..] um pedaco de chdo para

plantar. (Lirio)
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Girassol ressalta a importancia da alimentag¢do para a garantia da saude:

N&o se pode ter saude, se a gente n&o tem o que comer, ndo tem como plantar um
feijao, um milho. Eu gracas a Deus tenho um cercadinho com minha roga, mas tem
muitos que ndo tem nada. (Girassol)

Estas afirmacdes trazem atona o que ja se tornou senso comum entre a populagao
e os profissionais de saude acerca do processo saude-doenca enquanto um

[...] processo social caracterizado pelas relagbes dos homens com a natureza
(meio ambiente, espaco, territério) e com outros homens (através do trabalho e das
relagdes sociais, culturais e politicas) num determinado espaco geografico e num
determinado tempo histérico (TANCREDI, BARRIOS, FERREIRA, 1998, p 11).

Portanto, a manutencé&o da saude ultrapassa as questdes clinico-assistenciais,
despertando para a necessidade de um novo modelo de saude que responda
adequadamente as demandas deste processo.

A representacao gréafica do corpus originado da oficina de grupo focal sobre
saude da populacao negra e de Tijuagu pode ser visualizada a partir da Figura 1.
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Figura 1 — Nuvem de palavras da Oficina Saude da populacéao negra e Tijuaguense, Fundec,
Tijuacu, Senhor do Bonfim-Ba, 15 abr 2016.

Fonte: Arquivo pessoal, 2016.

Nas discussbes sobre saude da populagéo negra, tendo em vista que o grupo
de participantes & constituido por professores e profissionais de saude, evidenciou-
se fortemente a importancia da crianca para o desenvolvimento da comunidade e da
escola como local preferencial para que estas criangas se desenvolvam.

Foram apresentados como disparadores para a discusséo os videos: 1. Negros
em Foco — Saude da Populacédo Negra (Parte 1) — 5 min, disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=KiGuR-a0Gt8; e 2. Outro Olhar — Saude da Populacdo Negra
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— 1min52seg, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=8wyR2EixD5U.
Correlacionando a saude da populacao de Tijuagu com o que foi apresentado pelos

videos, uma das participantes declara:

Acontece muito aqui na questao do que foi dito af, do numero elevado de pacientes
que possuem doencas cronicas, a exemplo da hipertensdo e também da diabetes.
A gente tem tido uma dificuldade muito grande com relacdo ao acompanhamento
de pacientes (...) ndo conseguimos colocar na cabeca deles que o cuidado com a
alimentacao ¢é importante para fazer o controle da presséo arterial deles (...), pois
sabemos que a medicacdo sozinha ela néo faz efeito, tem que ter um conjunto
(...), a alimentacédo e a questédo da pratica de atividade fisica que também é muito
importante para o controle do problema. (Grupo Focal 02, Profissional de Saude 3).

Além destes problemas citados acima, emergiu uma série de outros problemas
de saude identificados pelo grupo, desde a hipertenséo arterial e a diabetes como
jd mencionadas, até a obesidade, infarto, acidente vascular cerebral, a subnutricao
que aparece muitas vezes ndo associada ao baixo peso, até as doencas infecto-
parasitarias, verminoses e infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/aids.

O que a gente percebe muito aqui na comunidade também é a questdo da
obesidade. Eu falo como professor de educacéo fisica, a gente normalmente pensa
na medicacdo e na alimentacdo, mas a atividade fisica também & muito importante
e ajuda bastante para o controle da obesidade e do diabetes. (Grupo Focal 02,
Profissional de Saude 5).

Retornando para a discussao dos questionarios, analisaremos a frequéncia de
adoecimento nos ultimos 30 dias. Nos 60 domicilios (68,2%) que apresentaram algum
tipo de doenca nos ultimos 30 dias, foram verificados 69 problemas relacionados,
sendo que em algumas situacées um Unico morador manifestou mais de uma
patologia. Dentre as patologias relacionadas, chama-se a atencao para o elevado
numero de casos de Doenca Exantematica relacionadas a Triplice Endemia (Dengue,
Chicungunya e Zika), sendo observados 31 casos; foram 12 os casos relacionados com
gripes e/ou resfriados. As demais causas de morbidade encontradas foram: viroses
indeterminadas (5), problemas gastrointestinais (5), complicacbes em decorréncia de
diabetes mellitus (5) e da hipertensédo arterial (4), acidentes (1), problemas mentais
(1), odontoldgicos (1), dermatolégicos (1), renal (1), outros (2).

Dentre as doencgas crbnicas (hipertensao arterial, diabetes mellitus, problemas
mentais e renal) relacionadas pelo grupo respondente aos questionarios, verifica-se
padréo de morbidade semelhante aos apresentados em diversos estudos relacionados
a saude da populacéo negra, evidenciando o racismo sofrido por esses individuos,
e a prevaléncia de doencas geneticamente determinadas, ou de berco hereditéario,
ancestral e étnico, associadas as doencas decorrentes das condi¢cdes soOcio-
econdmicas, educacionais e psiquicas desfavoraveis (ROCHA, 2004; MONTEIRO,
MAIO, 2008).

Dos 60 domicilios que apresentaram algum morador que adoeceu nos ultimos 30
dias, apenas um morador ndo procurou auxilio para a resolugéo do seu problema de
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saude; os outros 59 procuraram algum tipo de auxilio. Emergiram desta questao duas
situacdes peculiares, em compara¢ado com os estudos sobre assisténcia a saude em
outras comunidades quilombolas: desenvolvimento de préaticas predominantemente
médico-hospitalares e a nado evidenciacdo de uso das praticas alternativas como
rezadeiras, benzedeiras e curandeiras. Neste estudo, a populacdo de Tijuacu
apresentou-se com praticas de saude caracteristicas de um modelo hospitalocéntrico,
considerando-se que 31 individuos (51%) respondentes afirmaram procurar auxilio
em unidades hospitalares na sede dos municipios de Senhor do Bonfim e Filadélfia.
Como segundo lugar para auxilia-los, 26% dos respondentes dirigiram-se a Unidade
de Saude da Familia da localidade, seguidos por 15% destes individuos que buscaram
auxilio na farmacia privada do distrito.

Dentre os 60 domicilios que apresentaram adoecimento de seus moradores,
nenhum dos participantes informou ter procurado auxilio em casas de benzedeiras,
rezadeiras ou curandeiros. Embora este dado retrate uma amostra da realidade,
podemos validar esta informacéao através das conversas que mantivemos com 0s
moradores e com as préprias rezadeiras da localidade. Estas ultimas revelam que seus
servicos ja ndo sao mais requisitados como em décadas anteriores e que os membros
da comunidade demonstram certa resisténcia em frequentar suas residéncias.

Essas flutuagdes e negacdes das tradicbes afro-brasileiras sédo frutos das
interacGes com outros saberes e culturas e influenciam diretamente na identidade e
na transmissé@o dessas tradicoes. Relembremos Bauman (2005) que afirma que as
identidades flutuam no ar e que € preciso estar em alerta constante para defender
as primeiras em relagdo as ultimas. Deste modo, percebe-se certa negacao a estas
tradicbes, como revelado pela fala da entrevistada Gardénia ao ser questionada sobre
a crenca da comunidade nas praticas tradicionais com usos de chas, garrafadas e
benzecoes:

Ninguém sabe se o povo perdeu a fé [...]. Deixaram de acreditar sim, [...]
antigamente eu cansei de curar meu filho na rogca com essa marjenta quando tinha
dor de barriga [...]. (Gardénia).

A narrativa de Gardénia nos remete ao fato que as tradi¢cdes se dissipam ao longo
do tempo e sdo substituidas por outras praticas, aparentemente mais eficazes, em
decorréncia da disponibilidade de servigos hospitalares e ambulatoriais, das facilidades
de aquisicéo dos medicamentos, mesmo sem receita médica, e do tempo reduzido para
manifestacéo dos efeitos terapéuticos. Contudo, faz-se necessario o resgate destas
tradicbes e a busca por integracdo das praticas alternativas e tradicionais populares
ao saber médico-cientifico, conforme estabelecido nas diretrizes da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) que prevé, dentre outras diretrizes, o
incentivo a producéo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em saude da populacéo
negra e promog¢ao do reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude,

incluindo aqueles preservados pelas religides de matriz africana (BRASIL, 2009).
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Ao serem questionadas quanto ao acesso a assisténcia médica, a prescricéo
de tratamentos e ao uso de medicamentos, essas pessoas revelaram que, dos
50 individuos que procuraram ajuda para tratamento em unidades hospitalares e
ambulatoriais, 45 (90%) receberam assisténcia médica, enquanto 5 (10%) receberam
assisténcia por outros profissionais de saude. Chama a atencao o fato que a quase
totalidade dos respondentes informou ter recebido orientacdes/prescricoes para
0 uso de medicamentos, ao passo que apenas um individuo informou ter recebido
orientagdes para o uso conjunto de medicamentos e cha a base de ervas naturais.

Esta pratica vai de encontro ao preconizado por diversas diretrizes do SUS,
dentre as quais podemos citar a propria Lei Organica do SUS, a Politica Nacional de
Atencao Basica, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagéao Negra, e a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS; e reforca a necessidade
de divulgacdo destes documentos norteadores e do desenvolvimento de formacéo /
capacitacao profissional para médicos e demais profissionais de saude que atuam nas
unidades de saude do municipio e regiéo vizinha.

Dentre os respondentes aos questionarios, para a questdo: “Algum morador
possui alguma doenga?” obtivemos 81% (N=63) de respostas afirmativas e 39% (N=25)
para respostas negativas. Na analise das entrevistas, sobre doenga, a narrativa de
Gardénia nos faz recordar que nem sempre a definicdo de saude e doenca esta bem
delimitada na mente humana devido sua complexidade conceitual:

Doenca é uma coisa que eu nao sei nem lhe responder o que € doenca, acho que
doenca é um virus, uma bactéria, ou vem do tempo, n&o vou responder certo, s
sei que a gente ta ai de repente bate. (Gardénia)

Alecrim, mantendo sua ideia de que 0 homem é composto por matéria e espirito,
e apresentando forte carga religiosa em sua fala, conceitua doenga como algo ruim e
do mundo:

A doenca € uma coisa muito ruim. A doenca ndo vem de Deus. [...] Deus colocou
nés aqui para nos viver bem, com harmonia e feliz com todos, mas, infelizmente
veio 0 pecado que traz estas coisas, vem a doenca, vem a angustia, entdo isso ai é
coisa do mundo, é coisa daqui. Nos temos que passar tudo isso aqui, mas ndo tem
nada a ver com Deus, nosso Deus € limpo, é puro, € amor e € resplendor. (Alecrim)

Ao serem indagados sobre as formas como tratam seus problemas de saude, os
entrevistados informam que, no passado, recorriam mais frequentemente aos métodos
naturais, a exemplo dos chas feitos com ervas do quintal, garrafadas e rezas.‘[...] num
dia desses, a gente pegava um cha, fazia um remédio.” (Orquidea).

Revelam, ainda, como o pensamento positivo, a fé em Deus e a crenga nos dons
e conhecimentos dos curandeiros sao capazes de promover a cura e afastar os males,
mantendo o corpo sao.

...N&o fui para o médico, de jeito nenhum. Quem me curou primeiramente foi Deus
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e segundo a fé. Tinha um homem, um sabio, que rezava, que era rezador, mamae
foi la nele. Ele fez uma garrafada de remédio e eu fiquei boa. (Gardénia)

Nos tempos atuais, apesar de predominar a cultura médico-hospitalar entre a
populacéo de Tijuagu, ainda existem os adeptos das praticas tradicionais da cultura
afro brasileira.

Hoje em dia [...] com reza. Ali mesmo caiu um senhor com esta doenca tonto, a
mulher rezou la embaixo, a mulher alta ali embaixo rezou, passou uns remeédios, ele
ja esta até melhorzinho. (Alecrim)

Os resultados das tabulagdes dos questionarios e a analise dos corpus derivados
das entrevistas revelam que a comunidade de Tijuacu apresenta dificuldades
em manter suas tradicdes no que se refere aos cuidados com a saude, perdendo
significativamente o poder de transmiss&o de sua cultura e costumes.

Percebemos claramente que os cuidados tradicionais com a saude, a exemplo
do uso de chas, rezas, banhos, garrafadas e lambedores, feitos pelos terapeutas
populares da comunidade, ainda sao cultivados entre os moradores mais idosos e
que vivenciaram o poder da cura destas praticas desde a infancia, muitas vezes em
situacoes nas quais estes eram 0s Unicos recursos disponiveis. Quanto aos mais
jovens, estes apostam no novo; com acesso a informacao e a tecnologia, valorizam
mais facilmente os medicamentos, exames e especialidades médicas, em detrimento
das praticas ensinadas por seus avos através das historias contadas.

Sobre a negacao desta heranca, Costa (2012, p. 337) afirma que: “Os mecanismos
histéricos de controle e repressdo as religides afro-brasileira dificultaram muito a
construcéo de uma “identidade” do “povo de santo”, fazendo inclusive com que se
negue a importancia das praticas terapéuticas de cura”

Com uma identidade fragmentada pela discriminacdo e pelo preconceito, torna-
se natural o abandono de tais praticas e a substituicao por outras, contudo, os idosos
tentam resgatar nos mais novos a crencga a respeito das contribui¢des do saber popular
e das manifestacdes artistico-culturais afro-brasileiras para a promoc¢éao e manutencao
do bem estar fisico e mental, bem como para o convivio social da comunidade.

Ao discutirmos sobre o preconceito e o racismo na comunidade, emergem do
grupo algumas falas que representam certas atitudes que geram preocupacao por nao
serem esperadas em uma comunidade negra:

A gente percebe que o racismo vem da propria comunidade. Os meninos negros
chamam os colegas de macaco. (Grupo Focal 02, Professor(a) 5).

O processo discriminatério nasce na propria comunidade porque no dia 20 € para
eles fazerem a mobilizacdo aqui dentro da comunidade e eles nao fazem. (Grupo
Focal 02, Professor(a) 2).

Diversos estudos sobre o racismo enquanto determinante social da saude
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consideram que as condicbes de vida interferem diretamente no processo saude-
doenca dos individuos. As desigualdades sociais, e a concentracdo de riqueza e de
poder afeta a saude da populacdo em geral e, mais especificamente, da populacéo
negra, que vive em sua maioria nas piores condi¢des de vida (BRASIL, 2009; CRIOLA,
2010; MONTEIRO e MAIO,2008; SEPPIR, 2011).

De acordo com SEPPIR (2011):

E preciso considerar que o racismo é uma ideologia que se mantém as custas do
privilégio de setores autodefinidos como racialmente superiores. Tais vantagens,
ao conferir a esses grupos poder de manejo e controle dos bens publicos materiais
e simbdlicos, tendem a tornar extremamente dificil seu engajamento na ruptura
das prerrogativas resultantes da iniquidade e na repactuacao ética necessaria
(SEPPIR, 2011, p. 5).

Buscando compreender o verdadeiro sentido das narrativas acima, ndo podemos
deixar de considerar que, diante de tanta desigualdade e preconceito, expressos muitas
vezes através de agressdes verbais, psicolégicas e mesmo fisicas, sofridas pelos
moradores de Tijuagu e por tantos outros integrantes de comunidades quilombolas,
torna-se aceitavel que estes individuos experimentem sentimentos como negacéo e
até mesmo de reproducao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Adentrar a comunidade quilombola de Tijuagu para realizar esta pesquisa visando
compreender como sao desenvolvidas as praticas preventivas e curativas em saude
entre os integrantes da comunidade foi uma tarefa instigante e complexa, considerando
a diversidade de aspectos culturais, historicos, sociais e econdmicos que permeiam
a tematica. Contudo, as demonstragcbes de forgca, coragem e, sobretudo, de alegria
foram essenciais no encorajamento para seguir nesta jornada. A cada conversa e a
cada novo elemento incorporado a pesquisa renovavam-se 0s animos e a vontade de
conhecer mais e compreender melhor este grupo étnico.

Com a analise triangular dos dados a cerca da saude da populagédo negra e de
Tijuagu, tornou-se possivel a compreensao das histérias, dos modos de viver e fazer
saude em Tijuagu e nos conduziu as seguintes constatacoes:

1. A comunidade quilombola de Tijuagu vive, em sua maioria, em
condicdes de vulnerabilidades persistentes e é privada de condi¢cdes basicas
de vida, a exemplo de moradias adequadas e saneamento e esgotamento
sanitario. O destino do lixo e das fezes e urina também é problema. E comum
a visualizacdo de esgoto a céu aberto e amontados de lixo nas ruas do po-
voado. Acrescentamos ainda o abastecimento irregular de dgua potéavel.

2. Os integrantes da comunidade, em sua maioria, apresentam pa-
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drées alimentares inadequados. Como reflexos, observamos a subnutricéo,
a obesidade, elevacao das taxas sanguineas de colesterol e triglicérides, au-
mento no numero de casos crénicos de hipertensao e diabetes, além da ele-
vacao das taxas de complicagdes, a exemplo de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e trombose venosa, hospitalizagdes e 6bitos.

3. Os integrantes da comunidade apresentam nao somente, dificul-
dades de acesso aos servigos de saude, mas integralidade da assisténcia
comprometida por precariedade e/ou inexisténcia de servigos estruturados
para referéncia. Apesar dos esforcos empreendidos pela equipe de saude da
familia local, o atendimento das demandas geradas pela populacao torna-se
inviavel, tendo em vista a sobrecarga de trabalho para uma Unica equipe, 0
contingente populacional e a abrangéncia territorial. Observamos ainda que o
acesso aos métodos terapéuticos e diagnésticos encontra-se deficiente.

Diante de tais achados, consideramos que se faz necessaria a implementacao
das politicas publicas de saude, educacdo, seguridade social, seguranca publica
e promog¢ao da igualdade racial, que, apesar de estarem em vigor, ainda ndo se
constituiram na pratica. No ambito da saude, consideramos importante a oferta de
melhores condi¢des de trabalho para a equipe que atua na ESF, promocéo de ac¢des
que visem a ampliacdo do acesso aos servicos de prevencéao e tratamento, garantia
de integralidade da assisténcia, valorizagdao das praticas de medicina tradicional de
matriz afro-brasileira, bem como capacitacao da equipe para lidar com tais praticas.
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