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“Da licenga, Pai Antbnio,
Eu ndo vim te visita.
Eu estou muito doente

O que quero é me cura,

Se a doenca for feitico

Me cura no seu conga;

Se a doenca for de Deus...

Ah! Pai Antbnio, vai cura!

Coitado de Pai Antbnio

Preto Velho rezadd,

Foi parar numa prisao,
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Pai Antdnio na Quibanda...

E curadd! E pai de mesa, é rezado!
E pai de mesa, é rezadd!

Pai Antdnio da Quibanda é curadd!
Povo de umbanda!

Povo valente!

Rei de Congo!

Meu pai chegou!”

Poesia popular anénima



RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado buscou compreender a percepcdo de cuidado em
saude presente e identificado pela comunidade remanescente quilombola do
bairro da Rasa em Armacdo dos Buzios — RJ, nos tempos atuais. Teve como
universo de pesquisa uma amostra de quatro pessoas adultas remanescentes
daquele quilombo identificadas como informantes-chave da comunidade, a partir
de um diagndstico comunitario realizado em 2020. Os objetivos deste trabalho
foram: (@) construir, a partir da expressdo por imagens fotograficas feitas por
alguns moradores da comunidade quilombola da Rasa, uma narrativa sobre seu
cotidiano de cuidado em saude a fim de identificar como é realizada essa pratica
nos dias de hoje; (b) possibilitar que os remanescentes quilombolas identificassem
fatores protetores e fatores de risco em saude em sua comunidade relacionados
as suas formas de cuidado atuais;(c) aperfeicoar a integracdo com 0s servi¢os de
saude locais promovendo melhoria das condicdes de saude da populacéo
remanescente quilombola. Os resultados evidenciaram a relevancia desse estudo,
guando se demonstrou a presenca do conhecimento sobre formas de cuidado em
saude baseada na cultura de uma comunidade que sabe qual sua origem e a
importéancia de preservar seu conhecimento ancestral. Concluiu-se que as
equipes de Estratégia de Saude da Familia necessitam ter como base a
abordagem comunitaria e a partir desta e da integracdo de saberes, discutir
estratégias de intervencdo e planejar atividades. Neste sentido, a competéncia
cultural, que se espera do médico de familia e comunidade, bem como de cada
membro da equipe, se mostra um fator facilitador estratégico. Conclui-se também
gue o cuidado em saude da populacdo quilombola, aqui representada pelos
entrevistados, teve a presenca humana afetuosa como medicamento de base, em
uma sociedade movida pela entrega rapida de produtos e servicos com promessa

de resultado imediato.

PALAVRAS-CHAVES: atencdo primaria a saude; quilombolas; fotografia;

narrativas pessoais.



ABSTRACT

This master's dissertation sought to understand the perception of health care
present and identified by the remaining quilombola community of the Rasa
neighborhood in Armacéo dos Buzios — RJ, in current times. The research universe
was a sample of four adult people remaining from that quilombo identified as key
informants of the community, based on the community diagnosis carried out in
2020. The objectives of this work were: (a) to construct, based on the expression
through photographic images taken by some residents of the Rasa quilombola
community, a narrative about their daily health care in order to identify how this
practice is carried out today; (b) enable the remaining quilombolas to identify
protective factors and health risk factors in their Community related to their current
forms of care; (c) improve integration with local health services, promoting
improvements in the health conditions of the remaining quilombola population.
The results highlighted the relevance of this study, when it demonstrated the
presence of knowledge about forms of health care based on the culture of a
community that knows its origin and care based on the culture of a community that
knows its origin and the importance of preserving its ancestral knowledge. It was
concluded that Family Health Strategy teams need to be based on the Community
approach and based on this and the integration of knowledge, discuss intervention
strategies and plan activities. In this sense, cultural competence, wich is expected
from family and community doctors, as well as from each team member, proves to
be a strategic facilitating factor. It is also concluded that the health care of the
quilombola population, represented here by the interviewees, had the affectionate
human presence as a basic medicine, in a society driven by the rapid delivery of

products and services with the promise of immediate results.

KEYWORDS: Primary Health Care; Quilombolas; photography; personal

narrative.
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APRESENTACAO

Meu nome é Maria Cristina Reis Souza. Sou graduada ha 24 anos em
fisioterapia pela Universidade do Estado do Para (UEPA) e ha 7 anos em medicina
pelo Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA). Fiz Especializacdo em
Acupuntura Sistémica e em Gerontologia Social. Finalizei a Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) em marco de 2020 pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e logo em seguida iniciei o R3 —
Administracdo em Saude, em MFC, ainda pela UERJ, em um projeto de
interiorizacdo desta mesma Universidade, na Clinica de Familia Olavo da Costa,

em Armacdao dos Buzios - RJ.

Trabalhei como fisioterapeuta no municipio de Breves, capital das ilhas do
Marajo - PA, onde durante onze anos tive a oportunidade de realizar atividades
ambulatoriais, hospitalares e na comunidade, me aproximando das pessoas, de
suas historias e modos de viver ribeirinhos. Tinha curiosidade pela origem daquela
comunidade de caracteristicas branca e negra com tracos indigenas oriunda de

uma comunidade indigena extinta Nheengaiba.

Enquanto ainda trabalhava em Breves-PA, fiz o curso de acupuntura em
Belém do Para e iniciei estudos com coleta de dados na comunidade brevense
sobre os tipos de tratamento feitos por mulheres parteiras/puxadeiras que também
benziam as pessoas enquanto tratavam queixas de saude que chamavam de
“vento no musculo”, “torceduras”, “espinhela caida”, “mae do corpo fora do lugar”
entre outros problemas de saude, e comparei o tratamento com ventosas
realizados por estas mulheres ao tratamento da Medicina Tradicional Chinesa

com ventosa chinesa.

Aos poucos o desejo pela medicina e pela MFC foi surgindo e se consolidou
na Residéncia em MFC nos municipios do Rio de Janeiro e em Armacao dos
Bazios. Ja no R3, em Armacdo dos Buzios, me deparei com a situacdo de
pandemia de COVID 19 que teve seu primeiro caso do municipio em uma pessoa
remanescente quilombola de microarea em que atuava. Nesse periodo, pude ver
0os caminhos de cuidado buscado pelas pessoas quilombolas seguindo seus

antepassados com o0 uso de chas de plantas medicinais para tratar sintomas



respiratérios diante da dificuldade e muitas vezes impossibilidade de buscar os

servicos de saude.

A curiosidade pelo tipo de tratamento realizado pela comunidade nessas
condicbes de adversidade me levou a ampliagdo de um mundo interior e exterior
em mim, mulher negra, nortista, médica, a medida em que fui aprofundando os
estudos sobre a historia, cultura, condicbes sociais e de fatores promotores e

adoecedores das pessoas daquele lugar.

As lembrancas de benzi¢cdo na infancia quando minha mae me levava na
benzedeira da cidade e me tratava com 6leo de copaiba, limao, alho e andiroba
nas afec¢Bes de garganta retornaram com uma alegria prépria de quem foi muito
bem cuidada, me trazendo memorias afetivas também muito potentes, capazes

de curar.
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| INTRODUCAO

No ano de 2020, iniciou-se a Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) — R3 Administracdo em Saude da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), em parceria com o Governo do Estado do Rio de
Janeiro e a prefeitura municipal de Armacédo dos Buzios. Como Trabalho de
Concluséo do terceiro ano deste programa de residéncia, foi feito o diagndstico
comunitario da populacdo adscrita & Unidade Basica de Saude (UBS) Olavo da
Costa, localizada no bairro da Rasa, onde os residentes e preceptores realizam
a maioria absoluta da carga horaria docente-assistencial deste PRMFC. Neste
trabalho foram encontradas varias familias remanescentes de quilombo na
regido estudada.

Esta dissertacdo de mestrado pretende compreender qual é a percepcao
de cuidado em saude apreendida e realizada pelas pessoas remanescentes
quilombolas da comunidade do bairro da Rasa em Armacédo dos Buzios — RJ, no
decorrer da sua historia e de seus ancestrais até os dias atuais e que ainda

permanecem.

O universo de pesquisa foi composto por uma amostra de quatro pessoas
adultas remanescentes daquele quilombo, em &rea adscrita a Unidade Basica
de Saude Olavo da Costa, identificados como informantes-chave da
comunidade, a partir do diagndstico comunitario realizado em 2020.

A estratégia metodoldgica utilizada foi o fotovoz - andlise de imagens
fotogréaficas e suas narrativas feitas por moradores da comunidade quilombola
da Rasa. O objetivo foi identificar como séo realizadas as praticas de cuidado
nos dias de hoje relacionando-as as praticas de seus antepassados. O método
fotovoz esta inserido nas metodologias de pesquisa de acdo participativa que
utiliza fotografias e narrativas realizadas pelos participantes e discutidas
individualmente e em grupo, junto com a pesquisadora. Trata-se, portanto, de

estudo qualitativo de natureza exploratoria e descritiva.

Pretende-se com esta pesquisa possibilitar, junto aos remanescentes
quilombolas, que identifiquem praticas de cuidado presentes na comunidade,
assim como fatores protetores e fatores de risco em saude. Por outro lado,
objetiva-se também elaborar e aperfei¢coar atividades integradas com 0s servigos

de saude locais para que promovam melhoria das condicbes de saude da
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populacdo remanescente quilombola, respeitando seus costumes e

incorporando sempre que possivel da sua sabedoria popular.

Contexto

A pandemia da COVID 19 afetou o cuidado em saude de diferentes
formas, dificultando o acesso aos servicos de salude e gerando desafios
significativos na prestacdo de servicos a maior parte da populacdo (OPAS,
2022). No territério da Clinica da Familia Olavo da Costa, no municipio de
Armacao de Buzios, estado do Rio de Janeiro, assim como em outros locais,
houve restricdes relacionadas ao convivio social das pessoas, recomendando-
se que estas passassem a se limitar ao espagco doméstico e a seus quintais, para

guem 0s possuia.

Durante as visitas domiciliares, realizadas no territorio, de acordo com as
normas de distanciamento e uso de EPI (equipamento de protecdo individual),
verificou-se que uma parte desta populagéo - algumas pessoas remanescentes
de quilombo - voltaram a fazer uso de chas de plantas medicinais, a fim de

realizar seu tratamento em saude.

Outro fato que que nos pareceu marcante, foi que, com a COVID 19, a
populacdo quilombola da Armacdo dos Buzios sofreu perdas importantes de
seus moradores. D. Carivaldina, conhecida na regido como D. Uia e presidente
de honra da Associac¢éo do quilombo da Rasa foi uma das primeiras perdas. Sua
maneira carismatica, acolhedora e cuidadora deixou a comunidade
remanescente quilombola do bairro da Rasa com o “sentimento de terem ficado
orfaos”, como alguns moradores citaram durante as consultas médicas. Tinha o
titulo de Griot - a guardia da histoéria e cultura de seu povo. Ou seja, com a sua
morte, também se perdiam muitas referéncias desta populacdo, inclusive

aguelas voltadas aos cuidados em saude.
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Apéds a descoberta e inicio da aplicagdo da vacina contra o COVID19, e
com o retorno mais rotineiro das consultas, observou-se a necessidade de
explorar esse aspecto da cultura local e identificar outras formas de cuidado e
autocuidado presentes na comunidade, especialmente aqueles utilizados pelas
familias remanescentes quilombolas da regido, para promover o sentimento de
pertencimento nesta comunidade, em relacdo ao seu territério e sua cultura
(SOUZA, 2021).

Esses fatos trouxeram a necessidade de desdobrar e aprofundar
nesta pesquisa, o trabalho de conclusdo de residéncia (TCR) de R3
Administracdo em Saude do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). O
foco deste TCR foi a elaboracdo do diagnéstico comunitario da populacédo
adscrita a UBS Olavo da Costa, no bairro da Rasa, local em que residem familias

remanescentes de quilombo (SOUZA, 2021).

O mestrado profissional em Atencdo Primaria a Saude (APS) foi o
caminho identificado como mais propicio a este aprofundamento e
desdobramento. Nesse segundo momento, o objetivo foi tentar identificar o que
de fato persiste de conhecimento ancestral nos modos de vida dos
remanescentes quilombolas, seus cotidianos, suas relacdes, suas percepcdes
da existéncia, tomando como foco a nocdo de cuidado em saude. Além disso,
entender um pouco mais a percepcéao desta populacao a respeito da cultura de
seus antepassados de matriz africana, considerando o sofrimento advindo da

escravizacao e da falta de cuidado especifico a sua condicéo e cultura.

Segundo Henrique (2010) o diagndstico comunitario € uma fotografia da
realidade local de uma populagdo em determinado periodo, levando em conta
0s recursos disponiveis da comunidade e as questbes culturais, politicas e

sociais relacionadas com o processo saude e doenga.

Durante o processo de territorializagdo, como parte do Diagndstico

Comunitério, e pesquisando sobre a historia e cultura locais, 0 que aparecia
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sobre Armacao dos Buzios era voltado para o turismo da cidade, tendo como
referéncia a vinda de Brigite Bardot ao municipio na década de 1970, o que teria
tornado a cidade um importante local turistico, em detrimento a historia e cultura

da populacéo nascida e criada neste municipio.

No entanto, em dados coletados com os funcionarios da Unidade Basica
de Saude Olavo da Costa (UBS OC) e com os informantes-chave do territério,
bem como através da nossa observacdo, também como etapa do Diagnostico
Comunitario, a historia silenciada do municipio em relacdo as suas origens e

desenvolvimento foi vindo a tona.

Neste estudo do territorio adscrito da UBS OC, foram identificadas
124 familias remanescentes quilombolas residentes no bairro da Rasa. Isso
representa cerca de 496 pessoas, considerando um nuamero aproximado de

quatro pessoas por familia (SOUZA, 2021).

Justificativa

Justifica-se este trabalho pela relevancia do resgate de aprendizados na
area do cuidado em saude dos remanescentes quilombolas na regido de
Armacdao de Buzios, assim como dar luz a histéria e a cultura silenciadas desde

0 processo de escravizagao até os dias atuais.
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Capitulo 1

CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO, SUA
HISTORIA E DE SEUS MORADORES

1.1 Armacao De Buzios: Um Municipio Quilombola?

O Municipio de Armacéo de Buzios esta localizado a 165 Km da cidade
do Rio de Janeiro, capital do estado do Rio de Janeiro. Fica na microrregido de
Lagos e Mesorregido de Baixadas, tem area territorial de 70,978 km2. A
populacdo, segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022) é de 40.006 pessoas e densidade demogréafica 563,65; o indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) é de 0,728 (IBGE, 2023).

Em relag&o a dados de raca/cor, encontramos dados do censo do IBGE
de 2000, a partir de documento do Tribunal de Contas do Estado do Rio de
Janeiro de 2004. Neste Censo (IBGE 2000) a populacdo do municipio era de
18.204 habitantes das quais 55,5% se autodeclaravam brancas; 7,9% pretas;
0,4% amarelas; 35% pardas e 0,5% indigenas. Em relacdo a religiao: 42% se
referiam como catélicos; 32% evangélicos; 21% sem religido e 5% outras (TCRJ,
2004).

Em 2010, dados do IBGE mostram em uma populacdo de 27.560
habitantes e entre esta populagéo residente por religido mostram que havia
10.902 (39,56%) pessoas de religido evangélica, 8.525 (30,93%) pessoas de
religido catdlica apostdlica romana e 586 (2,12%) pessoas espiritas, de
candomblé e umbanda 42 (0,15%) pessoas, apenas de candomblé 15 (0,05%)
e apenas de umbanda 18 (0,06%) pessoas no municipio®. Apds este censo, ndo
foi encontrado dado de pesquisa do IBGE sobre crenca/religido das pessoas do

municipio de Armacgéo dos Buzios (IBGE, 2010).

Segundo o IBGE, em 2021, a populacéo estimada era de 35.060 pessoas

e 0 salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A propor¢cao de pessoas
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ocupadas em relacdo a populacgéo total era de 41.2%. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, 31.1% da
populacao estava vivendo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posi¢cao 85
dentre as 92 cidades do estado e na posicdo 4.468 de 5.570 dentre as cidades
do Brasil (IBGE, 2023).

A historia de Armacgéo dos Buzios mostra que o periodo pés aboli¢éo foi
marcado por trafico ilegal de escravos, o que € mencionado em estudo de Accioli
(1998), onde pode-se ler que as praias de José Gongalves e Rasa foram
utilizadas como pontos do trafico clandestino de africanos na regido do antigo
Cabo Frio. Destaca também que, entre 1844 e 1845, por estas praias foram
desembarcados, aproximadamente 7.040 africanos. Este local, por ser de dificil
acesso, tornou-se importante para manter a continuidade dos desembarques
ilegais, mesmo com a intensificacdo do combate ao trafico apés 1850 (ACCIOLI,
2012).

A memodria social recorrente do grupo dos chamados “quilombolas” da
Rasa estd baseada na crenca de que seus antepassados trabalhavam
escravizados na fazenda Campos Novos e nas demais fazendas que
comecavam a se formar nos arredores dessas terras. Essa condi¢ao social de
seus antepassados assume um papel fundamental de marcador de
pertencimento a um grupo de identidade étnica quilombola (ACCIOLI, 2012).

Quem pode ser denominado remanescente quilombola? De acordo com
o Decreto Federal n° 4.887, de 20/11/2003, que regulamenta o artigo

constitucional, temos que:

A caracterizagdo dos remanescentes das comunidades dos quilombos
serd atestada mediante autodefinicdo da prépria comunidade,
entendo-as como: “grupos étnicos-raciais, segundo critérios de
autoatribuicdo, com trajetéria histérica propria, dotados de relagcbes
territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opresséo histérica sofrida (BRASIL,
2003)
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O paragrafo 4° do art. 3° deste mesmo decreto, reserva a Fundacédo
Cultural Palmares (FCP) a competéncia pela emissdo de certiddo as

comunidades quilombolas e sua inscricdo em cadastro geral.

Nos termos do Decreto n°. 4.887, de 2003, denomina-se Territério
Quilombola Oficialmente Delimitado, as terras ocupadas por remanescentes das
comunidades dos quilombos e utilizadas para a garantia de sua reproducao

fisica, social, econémica e cultural (PRADO, 2021).

No Estado do Rio de Janeiro, segundo o censo de 2010, constam 17
territdrios quilombolas oficialmente delimitados, entre eles estdo os quilombos
da Rasa e da Baia Formosa (BRASIL, 2003).

Em Armacdo dos Buzios existem duas associacbfes de pessoas
remanescentes de quilombos: a associacdo do quilombo da Rasa e a associacdo
do quilombo de Baia Formosa (SOUZA, 2021).
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1.2 A Diaspora Africana e o Impacto na Cultura dos Povos Escravizados no

Brasil

A diaspora africana foi o processo historico por meio do qual africanos e
africanas foram dispersos pelas Américas e por outras partes do mundo por meio

do trafico atlantico de pessoas escravizadas (PRADO, 2021).

Essa diaspora ocorreu majoritariamente no século XV em uma das
maiores migracdes forcadas da histéria, quando milhdes de africanos foram
retirados de suas terras para serem vendidos na condicdo de escravos em
paises da Europa. A partir do século XVI, o Brasil foi o destino de milhdes dessas
pessoas, especialmente os povos de origem Bantu que chegaram em maior
quantidade ao Brasil até o século XVIII (PRADO, 2021).

Os africanos trazidos para o Brasil foram submetidos a cultura e a religido
lusitana, através da catequizacdo catédlica, sendo batizados e chamados por
nomes cristdos, proibidos de cultuar seus deuses e promoverem seus ritos
sagrados. Entretanto, apesar da imposicdo da religido catdlica, conseguiram
manter as praticas das suas crencas e tradi¢cdes religiosas e culturais por meio
do sincretismo religioso, o que se deu também incluindo as divindades indigenas
(PRADO, 2021).

De acordo com estudos de Prandi (1998), a histéria das religides afro-
brasileiras pode ser dividida em trés momentos: o primeiro da sincretizagdo com
o catolicismo, durante a formacdo do candomblé, xangd, tambor de mina e
batugue; o segundo com o momento do branqueamento, com a formacéo da
umbanda entre 1920 e 1930; e por ultimo, o momento da africanizacéo, onde se
deu a transformacdo do candomblé em religido universal, quando caem as

barreiras de cor ou origem racial a partir de 1960 (PRANDI, 1998).

Nesse contexto estudado por Prandi (1998), a regido Nordeste foi berco
da modalidade religiosa chamada Catimbd, que é mais proxima das religibes

indigenas e que acabou incorporando partes das religibes afro-brasileiras ou as
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influenciando. O catimbd é religido de espiritos aos quais se da o nome de
mestres e caboclos, que se incorporam no transe para aconselhar, receitar e
curar. Esse tronco afro-amerindio tem particularidades em diferentes lugares,
sendo chamado de jurema, toré, pajelanca, babacgué, encantaria e cura
(PRANDI, 1998).

A partir desta reflexdo, somos convidados a analisar a identidade cultural
desse povo na atualidade, entendendo néo s a construgdo social e historica
local, mas antes disso, conhecendo informacdes sobre a raiz dessa identidade
desde a diaspora, olhando a base da construcdo do que vemos hoje (PRANDI,
1998).

Gilroy (2020) quando se refere as identidades culturais contraditorias de
negros contemporaneos, e quem sabe, de todos 0s negros do ocidente, percebe-
0s em uma situacao de conflito em relacdo as suas identidades: “ser europeu e
negro ao mesmo tempo, mantendo uma relacdo marcada por simbolismo de
cores e do poder cultural explicito da dindmica maniqueista central: o preto e o

branco”.

Durante a diaspora, em sua chegada ao Brasil, 0s negros traziam consigo
habitos e costumes diferentes, os quais se manifestavam de forma dinamica e
motivava o colonizador a ndo permitir aglomeracédo de negros da mesma nacao,
pois os tracos de cultura de cada grupo étnico determinavam o comportamento
dos seus membros (GILROY, 2020)

De quatro nac¢des se compdem este regimento: minas, ardras, angolas
e crioulos; estes sdo tdo malcriados que ndo temem nem devem; os
minas sdo tdo bravos que aonde ndo podem chegar com o braco,
chegam com o nome; os ardras sdo tdo fogosos que tudo querem cortar
de um golpe; os angolas tao robustos que nenhum trabalho os cansa.
(Carta de Henrique Dias in MOURA, 2020, p.231)

As diferentes linguas faladas por eles impediam a comunicacdo que
precisavam para que se organizassem social e politicamente, o que os levou a

criar uma linguagem capaz de se entenderem mutuamente. Este codigo de
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linguagem permitiu que grupos étnicos diferentes interagissem na organizacao,

lazer, praticas religiosas e comunicacdo em geral (ASANTE in GILROY, 2020).

O desenvolvimento da comunicacdo entre essas diferentes etnias foi
ocorrendo desde a vinda forcada dos milhdes de negros para o Brasil, pois algum
tipo de comunicacdo era necessario para estruturar os varios processos de
resisténcia, desde a expressao de suas religiosidades, articulacdo de fugas e
aguilombamentos, estruturacdo de revoltas, aliancas entre os diversos povos
que aqui chegaram vindos de Africa, como também as aliangcas com 0s povos

indigenas, dentre outros processos (MOURA, 2020).

O trafico de escravizados africanos constituiu o mais longo e volumoso
processo de migracao forcada da Histéria, trazendo para as Américas cerca de
11 milhdes de pessoas, sendo que 40% destes foram trazidos para o Brasil em
mais de trés séculos de trafico atlantico. Este processo histérico levou a
presenca africana ao nosso pais e a diferentes partes do mundo (TEIXEIRA,
2012).

Principais rotas de comércio atlantico de escravizados para o Brasil do Séc XVI ao XIX.
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Em comum com os povos africanos, os indigenas possuiam uma forma
de concepcdao da realidade marcada pela transmisséo oral de conhecimentos, e
experiéncia coletiva em sua relacdo com a natureza. Essa afinidade entre eles
possibilitou muitas aliancas, como processos de resisténcia as violéncias
coloniais e com isso surgiram diversas trocas de conhecimentos (MOURA,
2020).

A diversidade de conhecimentos e trocas ocorriam também entre os
proprios africanos de povos e culturas distintas. Entre elas estavam as praticas
de cuidado a saude e o uso ritualistico de ervas. Para os povos africanos de
tradicdo oral, o processo de cura esta interligado: entre a comunicag¢éo do mundo

visivel com o mundo invisivel, através da realizacao de ritos (MOURA, 2020).

Para Ribeiro (1996), ainda que a diaspora tenha sido forcada por
circunstancias histéricas, a ancestralidade africana € a que determina a
constituicdo da identidade nacional brasileira, apesar da ideologia do
branqueamento que determina o europeu como modelo identificatério (RIBEIRO,
1996).

Ainda de acordo com Ribeiro (1996), a identidade e a cidadania dos
brasileiros, constroem-se a partir de elementos de cosmovisfes africanas, porém
percebemos que os brasileiros afro-descendentes tém sua cultura, sabedoria e
compreensao da importancia do homem, da natureza e das relagBes entre o

natural e o espiritual subestimados ou totalmente negados.

1.3 Determinantes Sociais da Saude, Competéncia Cultural e suainfluéncia

nos Remanescentes Quilombolas

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define os Determinantes Sociais
de Saude (DSS) como sendo as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e
trabalham, enquanto a Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da

Saude definiu os DSS como os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/



21

raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de

problemas de saude e seus fatores de risco na populacédo (OMS, 2011).

Novamente, vale destacar como o estudo inicial sobre esse territorio se
fez relevante, bem como o olhar direcionado a importancia da competéncia
cultural como um dos atributos estruturantes da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Segundo Gouveia (2019), esse atributo derivado da APS permite o
reconhecimento das caracteristicas culturais dos grupos sociais e de suas
diferentes necessidades e concepcdes do processo saude-doenca. Possibilita
desenvolver lagos fortes com as pessoas e familias, alvo dos cuidados em

saudels.

Gouveia (2019) cita Campinha-Bacote que define competéncia cultural

como.

“o0 processo pelo qual um profissional de salde se empenha para se
tornar capaz de trabalhar adequadamente/efetivamente dentro do
contexto cultural da pessoa, familia ou comunidade que necessita de

seus cuidados”

Knauth, Oliveira e Castro (2022), destacam em seu texto que a
diversidade cultural tem exigido dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude
um entendimento sobre o contexto sociocultural dos individuos com os quais
trabalham pois € sabido que esse contexto exerce influéncia nas manifestacdes
das doencas, na busca de tratamento e na relagéo que as pessoas mantém com
0s servicos de saude. Estes mesmos autores definem cultura como um sistema
de crencas e valores compartilhados que indica padrdes mais especificos de
comportamento em diferentes situacdes, o que da significado as praticas e aos

pensamentos envolvidos na vida em sociedade.

A Declaracdo de Alma Ata, de 1978, documento sintese da Conferéncia

Internacional sobre Cuidados Primérios em Saude, refor¢a que a maior parte da
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carga das doencgas acontece por conta das condicdes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem, portanto, estes sdo considerados

“determinantes sociais da satude” (OMS, 2011).

Sabe-se que, dentre os determinantes de saude, os mais importantes séo
agueles que se relacionam com a estratificacao social, ou seja, os determinantes
estruturais, tais como a distribuicéo de renda; o preconceito com base em fatores
como o género, a etnia ou deficiéncias; e estruturas politicas e de governanca
que alimentam - ao invés de reduzir - iniquidades relativas ao poder econdmico
(OMS, 2011).

Podemos afirmar que vivenciamos um sistema de abolicdo inacabada,
tendo o racismo no Brasil como uma heranca do periodo colonial e que, embora
tenhamos legalmente igualdade de direitos, negros e negras ainda ocupam uma
situacdo de desvantagem em relacdo a conquista da cidadania, apesar do
racismo ter se tornado crime no Brasil desde 1989 (KNAUTH; OLIVEIRA;
CASTRO, 2022).

O principio da equidade surge para tentar resolver o problema dos
segmentos populacionais que ainda apresentam trajetorias histéricas de
discriminagcdo e até de exclusdo, tendo em vista que as marcas dessa
desigualdade e das questdes de renda e classe social se revelam nas questdes
culturais, étnicas, de género que levam esses grupos a viverem em situacoes de
vulnerabilidade, as quais estéo intrinsecamente relacionadas ao que chamamos
de determinacéo social da satde (KNAUTH; OLIVEIRA; CASTRO, 2022).

Apesar de a denominacao “remanescentes de quilombos” fazer referéncia
ao passado e negar a identidade destes povos no presente, esta identidade esta
em um processo dinamico de permanente construgéo, pois além do vinculo com
o territério, com a historia e com a tradicdo, ocorre também a transformacéo
oriunda das relagcbes com a sociedade circundante (KNAUTH; OLIVEIRA;
CASTRO, 2022).
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A definicdo de quilombo na resposta do rei de Portugal & consulta do
Conselho Ultramarino em 1740 como “toda habitacdo de negro fugitivo que
passem de cinco, em parte despovoado, ainda que nao tenha ranchos
levantados” converte o Brasil em um conjunto de quilombos, uns maiores outros
menores (MOURA, 2020).

Nos dias atuais, segundo o Instituto Nacional de Colonizacédo e Reforma
Agréria - INCRA, no Brasil existem 3.495 comunidades remanescentes de
quilombo que sado caracterizadas como grupos e€tnicos constituidos por
populacao negra rural ou urbana e que se autodefinem a partir das relacées com
a terra, o parentesco, o territorio, a ancestralidade, as tradicbes e as praticas
culturais préprias (BRASIL, 2023).

OBJETIVOS

Esta dissertacdo pretendeu realizar um novo estudo diagnéstico, visando,
especificamente identificar qual é a percepc¢éo de cuidado presente no cotidiano
das pessoas remanescentes de quilombos cadastradas na unidade, apontadas

pelos moradores e funcionarios da CF OC como informantes-chave do territorio.

Para além da concepcdo de cuidado dessas pessoas, o trabalho visa
identificar quais fatores adoecedores e promotores de saude estdo envolvidos
na comunidade, a fim de facilitar o planejamento em saude, adotando um olhar
global sobre estes individuos, levando em consideragéo sua histdria, sua cultura,

seu contexto familiar e da comunidade.

A area adscrita da Clinica Olavo da Costa apresenta um numero
significativo de pessoas remanescentes de quilombo cadastradas. Neste sentido
e levando-se em conta os objetivos da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) faz-se necessario o planejamento e a organizacao

do cuidado em saude especificamente para esta populagédo (SOUZA, 2021).

Em estudo anterior - monografia final do terceiro ano de residéncia em

medicina de familia e comunidade, 2020 - evidenciamos que a presenca de
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racismo e baixa escolaridade eram importantes fatores determinantes sociais de
salde presentes nesta comunidade. Foi identificada também a presenca
marcante de igrejas de religido neopentecostal justificando o siléncio ou evitacdo

do tema religido de matriz africana (SOUZA, 2021).
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Capitulo 2

O CUIDADO BIOMEDICO NO BRASIL E A LEGISLACAO EM SAUDE
DIRECIONADAS A POPULACAO NEGRA

2.1 — O modelo biomédico e o cuidado popular em saude

Os paradigmas cientificos sdo modelos sisteméticos de pensar, portanto,
de pesquisar e apreender os fendbmenos da natureza e da vida, que orientam as
praticas profissionais nas diferentes areas de saber. Segundo o paradigma
cartesiano, formulado por Descartes e Francis Bacon, para se constituir um
conhecimento verdadeiramente cientifico a respeito de um objeto em sua
totalidade, é necessario que seja desvendado objetivamente a estrutura e o
funcionamento das suas partes, levando a criacdo do método analitico de
investigagdo (ANDERSON; RODRIGUES, 2019).

Esse modelo que é também chamado biomédico, permite salvar vidas
diante de quadros clinicos ameacadores e que necessitam de intervencdes de
especialistas focais, porém quando se vé diante do aspecto multidimensional da
saude torna-se incompleto, necessitando da atencdo com base na integralidade
biopsicossocial que vem cada vez mais sendo estudada e construida. Esta forma
de atencéo destaca o carater dinamico dos multiplos fatores que afetam a saude
humana e que remetem a saude ao campo dos fenbmenos complexos
(ANDERSON; RODRIGUES, 2019).

Diante disso, a medicina de familia e comunidade (MFC) e a propria
atencao primaria a saude (APS) necessitam levar em conta os recentes avangos
no campo das neurociéncias, da psiconeuroimunoendocrinologia e da
espiritualidade na saude com finalidade de aperfeicoar suas praticas tornando-
as ainda mais efetivas (ANDERSON; RODRIGUES, 2019).

No Brasil, no decorrer de nossa historia de cuidados em saude, apesar da

institucionalizacdo do modelo biomédico, as buscas por cuidados populares em
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saude tradicionais persistem até hoje, especialmente nas comunidades que
possuem dificuldade de acesso aos servicos de saude (ANDERSON;
RODRIGUES, 2019).

Segundo Pimenta (2004), na primeira metade do século XIX houve
grandes mudancas no exercicio das praticas terapéuticas no Brasil, tendo sido
um periodo de redefinicdo do que seriam préticas terapéuticas legitimas perante
0 governo. Entre essas mudancas, 0s maiores marcos do processo de
institucionalizagdo da medicina, foram a criacdo da Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e de varios
periodicos especializados que ocorreram entre o fim da década de 1820 e inicio
dos anos 1830.

Ainda para Pimenta (2004), entre 1808 e 1828, o governo havia criado e
mantinha um 6érgdo chamado fisicatura-mor que fiscalizava e regulamentava
todas as atividades relacionadas as artes terapéuticas, que eram praticas
associadas a camadas sociais subalternas e que faziam parte do mundo oficial
das artes de curar. Com isso, havia autorizagcdes para médico, cirurgido e

boticario e licencas para parteira, sangrador e curandeiro (PIMENTA, 2004).

A fisicatura-mor delimitava bem as atividades de cada oficio e mantinha
uma hierarquia entre essas categorias, segundo a qual os médicos ocupariam
as posicdes mais prestigiadas e parteiras e sangradores as mais subalternas.
Nesse contexto, curandeiros eram o0s terapeutas com conhecimentos de plantas
medicinais nativas e que as empregavam para tratar de moléstias tipicas de
determinadas regides (PIMENTA, 2004).

O discurso oficial aceitava que terapeutas nao-oficializados fossem
procurados apenas porque nao haveria médicos e cirurgibes em numero
suficiente e estes cobravam mais caro pelo servigo oferecido. Dessa forma os
terapeutas ndo-oficializados eram aceitos pela burocracia. Havia, contudo, uma
correspondéncia entre os tratamentos oferecidos pelos terapeutas populares e
as necessidades de quem recorria a eles, o que dificultava qualquer tentativa de
reprimi-los (PIMENTA, 2004).
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Mello (2013) menciona que nas sociedades é possivel destacar uma
pluralidade de pensamentos e praticas de cura nos quais a cultura se associa
aos elementos de crencas e costumes de varios grupos. Portanto, a reflexdo
sobre as relacdes entre 0s servicos de saude, as diferentes sociedades e
culturas, as diversas religides, o saber popular e as politicas publicas precisa ser
aprofundada (MELLO, 2013).

Minayo (2006) cita que estudos antropoldgicos empiricos e comparativos
tém contribuido para problematizar o modelo hegeménico biomédico quando ele
€ colocado para a sociedade como “a verdade”, ou a “Unica verdade”, ou quando
se menospreza 0 saber e a experiéncia do paciente quanto a sua doenca,
atuando como se ali ndo houvesse alguma “verdade”. Dessa forma, pensar a
influéncia das crencas e praticas culturais na incorporacdo de certos hébitos na
vida das pessoas que buscam acesso ao servi¢o de saude € imprescindivel para

uma boa pratica de assisténcia nos servicos de saude.

Segundo Anderson e Rodrigues (2019) a luz da medicina anatomoclinica,
ou biomédica, o diagndéstico tornou-se um exercicio centrado no exame clinico
do doente iniciando pela anamnese, através do relato da pessoa, durante o qual
0 médico interrompe-a com perguntas, e vai reordenando e codificando sua
narrativa, ao mesmo tempo em que vai eliminando informagdes que né&o fizerem

sentido, para o saber biomédico.

Ainda para Anderson e Rodrigues (2019) quando se amplia o olhar para o
ser humano em sua totalidade biopsicossocioespiritual percebe-se a
impossibilidade de dissociar essas dimensdes, especialmente quando se busca

analisar o estado de sautde.

Estes autores relatam que na analise do conceito de saude e doenca
importa considerar as pessoas em sua totalidade biopsicossocioespiritual e ndo
apenas seres reduzidos a um corpo e ao funcionamento de suas partes. Assim
sendo, a saude representa um suporte para que o ser humano percorra sua

trajetéria de vida que vai ganhando sentido a partir das relagcdes que estabelece
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com os demais, com o meio ambiente e o social (ANDERSON; RODRIGUES,
2019).

Portanto, sob a otica da complexidade pode-se ampliar a compreensao
do processo saude-adoecimento, contribuindo para ampliar formas de atuagéo
e para a adocao de uma pratica diagnostica e terapéutica centrada no cuidado e
na medicina da integralidade biopsicossocial ANDERSON; RODRIGUES, 2019).

2.2 — A Legislacdo em Saude Direcionadas a Saude da Populacdo Negra no

Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 sob o carater de Constituicao Cidada, tem
a seguridade social como “um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
salude, a previdéncia e a assisténcia social” e em seu artigo 6° reconhece a
saude como direito social (BRASIL, 1988, art. 6).

Sua base séo os principios de cidadania e dignidade da pessoa humana,
do repudio ao racismo, e da igualdade, esta € coerente com 0 objetivo
fundamental da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagdo” (BRASIL, 1988, art. 3).

A Lei n® 8142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Esta lei
regulamenta elementos indispenséaveis para a gestao e funcionamento do SUS
e junto com a Lei n° 8080/90, compde o grupo de Leis Organicas da Saude
(BRASIL, 1990).
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A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) cita que, no SUS, a
Atencédo Basica/Estratégia de Saude da Familia deve considerar o sujeito em
sua singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural,
buscando ampliar o ponto de vista em relagdo ao aspecto étnico-racial, além
disso, a atencdo basica sendo porta de entrada, tem papel fundamental na

prevencao, promocao e recuperacao da saude dessas pessoas (BRASIL, 2017).

Desde 2004, o Ministério da Saude tenta através da Portaria n.° 1.434 que
trata da politica de inclusdo da populacdo quilombola, alcangar os direitos em
salde a essas comunidades, iniciando efetivamente um incentivo para a
ampliacdo de equipes de estratégia da saude (ESF) para as comunidades
quilombolas (BRASIL, 2004).

Com a portaria n°® 1.434/2004, foi iniciado um processo mais equitativo de
repasse financeiro no SUS ao se estabelecer um adicional de 50% no valor dos
incentivos para ampliacdo de equipes de Saude da Familia e Saude Bucal para
municipios com populagdo remanescente de quilombos ou residente em
assentamentos. Dessa forma, esta portaria representa o reconhecimento da
importancia dos indicadores de condi¢des sociais como critério para diferenciar
0s repasses federais aos municipios para financiamento do SUS (FREITAS,
2011).

Em 2007, através do Decreto n° 6.261, foi elaborado um conjunto de
agdes chamado Programa Brasil Quilombola que compreende uma “Agenda
Social Quilombola” buscando a melhoria das condigdes de vida e ampliagao do
acesso a bens e servicos publicos das pessoas que vivem em comunidades de
quilombos no Brasil. As acdes dessa agenda deveriam ser realizadas de forma
integrada pelos diversos orgdos do Governo Federal responsaveis pela sua
execugdo. Tais acdes seriam voltadas para o0s eixos: Acesso a Terra,
Infraestrutura e Qualidade de Vida; Inclusdo Produtiva e Desenvolvimento Local
e Direitos e Cidadania (BRASIL, 2007).
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Esse tipo de acao tentada pelo governo federal justifica sua importancia
e vai ao encontro do estudo de Valla (1998) quando menciona que havendo
condicBes minimas de higiene e alimentacao, a tendéncia é de que haja menos
criancas morrendo antes de completarem um ano, e mais adultos ultrapassando
a idade de 65 anos (VALLA, 1998).

A possibilidade de a populagéo participar do processo de construcdo de
politicas publicas de satude com a instituicdo da Lei 8142/90 é o resultado de
acOes de diferentes forcas sociais a fim de influenciar as formulacées, execucéo,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e/ou servicos basicos em areas
como saude, educacédo, habitacdo, transporte e saneamento béasico (VALLA,
1998).

Ainda assim, avancos legais como os Conselhos Municipais de Saude
nao tém levado a transformacgdes efetivas na realidade dos servigos, a nao ser
em alguns casos isolados, como 0s dos municipios de governos populares.
Neste contexto, a participacao popular significa uma forca social imprescindivel
para fazer sair do papel as conquistas e impulsionar as mudancas necessarias
(VALLA, 1998).

Em 2009 foi aprovada a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n°® 992. Esta tem como objetivos a
promocdo da saude integral da populacdo negra, priorizando a reducao das
desigualdades étnicas e o combate a discriminacdo nas instituicbes e servicos
do SUS. Possui também como objetivo a melhoria da qualidade dos sistemas de
informacdo do SUS quanto aos dados relacionados a cor, etnia e género
(BRASIL, 2017).

O incentivo a estudos e pesquisas sobre racismo e saude da populacéo
negra e a inclusdo do conteudo da saude da populagéo negra nos processos de
formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores da saude também s&o
objeto da PNSIPN (BRASIL, 2017).
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Em seu artigo 6° a PNSIPN atenta para o direito a saude da populagéo
negra garantido pelo poder publico mediante politicas universais, sociais e
econdmicas destinadas a reducdo do risco de doencas e de outros agravos.
Afirma ainda que o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Satde
(SUS) para promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo negra
devem ser de responsabilidade dos 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais, distritais e municipais, da administracdo direta e indireta (BRASIL,
2017).

Em 2010, a Lei N° 12.288 institui o Estatuto da Igualdade Racial (BRASIL,
2010) que é destinado a garantir & populacdo negra a efetivacdo da igualdade
de oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos e
0 combate a discriminagéo e as demais formas de intolerancia étnica. E em seu

paragrafo Unico adiciona que:

Os moradores das comunidades de remanescentes de quilombos serédo
beneficiarios de incentivos especificos para a garantia do direito a
salde, incluindo melhorias nas condi¢cdes ambientais, no saneamento

bésico, na seguranga alimentar e nutricional e na atencdo integral a

saude (BRASIL, 2010, titulo 2, capitulo I, art. 8, paragrafo Unico).

Diante do exposto, nota-se que o direito a saude é uma das premissas da
Constituicao Federal, que assim como o Sistema Unico de Saude, pretende o
pleno acesso aos servicos publicos de salude de qualidade e com equidade para

toda a populacao brasileira.

No entanto, na pratica diaria observada na comunidade percebe-se que a
revelia das tentativas das politicas de saude implementadas, a populacdo
brasileira e em especial a populagcdo quilombola, enfoque deste estudo, vai

seguindo seus caminhos de cuidado utilizando diversos mecanismos possiveis.



32

2.3 - A Dimensao do Cuidar em Saude

A partir da Revolucéo Industrial, as organiza¢cfes de saude fragmentaram
o processo de trabalho o que progressivamente levou a excessiva
especializacdo profissional e os profissionais de saude que séo responsaveis por
pessoas, muitas vezes se responsabilizam parcialmente, atuando em “pedagos
de pessoas” (BRASIL, 2010).

A Clinica Ampliada é o processo de trabalho em salde que evita
abordagens que privilegiam um conhecimento especifico, buscando visualizar os
diferentes aspectos envolvidos como as patologias organicas, a correlagdes de
forcas econbmicas, culturais e étnicas presentes na sociedade, as situacfes
afetivas, entre outras, colocando como prioridade a realidade do trabalho em

saude vivida por sujeitos reais (BRASIL, 2010).

A clinica ampliada procura integrar diversas abordagens com intencao de
um trabalho em saude eficaz, portanto, necessita ser multiprofissional e colocar
em discussao a fragmentacao do processo de trabalho. Nesse processo, tenta
criar um contexto em que seja possivel a discussdo sobre atividades nédo

voltadas exclusivamente para a doenga (BRASIL, 2010).

Os principais eixos da Clinica Ampliada se voltam para a compreensao
ampliada do processo saude-doenca; para a construgcdo compartilhada dos
diagndsticos e terapéuticas e a busca por ampliar o “objeto de trabalho”32. Os
papéis desempenhados pelos profissionais na assisténcia a saude vém sofrendo
transformacdes importantes, embora se perceba em seus discursos que tais
papéis estdo sendo preservados tal como foram produzidos pela modernidade
(BRASIL, 2010).
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Segundo a pesquisadora Madel Luz, as relagbes entre 0 aumento nas
populacdes do planeta de busca por atencdo médica e cuidado terapéutico, bem
como a precarizacdo do emprego e das relacdes de trabalho, a quebra de
direitos sociais, a queda de valores importantes em termos de solidariedade
social e a constatacdo de um mal-estar coletivo difuso sdo elementos
caracteristicos de uma crise sanitaria contemporanea. A incapacidade da
biomedicina de lidar com esse fendbmeno denominado Crise Coletiva da Saude
levou ao crescimento da demanda de “medicinas nao-convencionais”,

institucionalmente definidas como “praticas complementares” (LUZ, 2008).

Luz menciona ainda que o fato de temerem a perda de empregos origina
nas pessoas um estado de instabilidade constante, que ultrapassa o nivel do
sofrimento psiquico como ansiedade, angustia e depressao produzindo nelas um
estado de constante vulnerabilidade orgéanica, que as predispbe a adoecerem
com frequéncia. Para empregar a linguagem da Organizacdo Mundial da Saude,

tal situac&o diminui sua qualidade de vida e atinge sua saude (LUZ, 2008).

Luz faz varias reflexdes em relacdo as praticas de saude e sua relacao
com a cultura questionando sobre quais fungdes culturais estédo sendo exercidas
atualmente pela saide em seu universo do cuidado e das praticas terapéuticas,
ou de praticas concebidas como “saude”, em seu sentido mais amplo (LUZ,
2008).

Valla (1998) em seu estudo questiona sobre qual seria o procedimento
dos profissionais nas suas idas a populacdo trabalhadora dentro de uma
proposta de ‘construcdo desigual do conhecimento’. No mesmo estudo, ele
propde que haveria a necessidade de um tipo de investigagdo a envolver
profissionais e classes populares para se descobrir a ‘ponte’ que permite chegar
a construcao desigual do conhecimento, sabendo que ha um acumulo de

conhecimentos resultante da pesquisa cientifica, de um lado e um acumulo de
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conhecimentos resultantes das experiéncias de vida, escolarizacdo e luta

politicas dos setores organizados da sociedade civil, do outro (VALLA, 1998).

Valla (1998) também aponta outras questfes essenciais para reflexao,
tais como se o repasse de conhecimento pelos profissionais que se aproximam
da comunidade seria possivel e sobre quais parcelas de conhecimento cientifico
interessariam a estes. Ele reflete também sobre questdes como as formas de
construcdo de conhecimento por estes setores para que a partir disso ocorra a

selecao de temas a trabalhar na comunidade de interesse (VALLA, 1998).

De acordo com Bub et al. (2006), o cuidado tem sido considerado a
esséncia do trabalho de profissionais de enfermagem, porém ainda se percebe
gue o conceito de cuidado, suas finalidades e caracteristicas ainda ndo sdo bem
compreendidas e vém mantendo a coexisténcia de varias concepcdes que
variam de acordo com cendrios de praticas e teorias, entre elas a teoria do
autocuidado e a do cuidado de si mesmo, surgida mais recentemente (BUB et al,
2006).

Dorothea Orem conceituou 0 que denominou de teoria do autocuidado
como o conjunto de atividades que a prépria pessoa executa, conscientemente
em seu beneficio para a manutencdo da vida, da saude e do bem estar,
caracterizando-se pela composicdo de trés teorias que se inter-relacionam:
teoria de autocuidado, teoria dos déficits de autocuidado e teoria dos sistemas
de Enfermagem (BUB et al, 2006).

Pereira et al (2011) citam o estudo de Dorothea Orem que identifica a
capacidade de cuidar de si mesmo como intervencdo de autocuidado, e a
capacidade de cuidar dos outros como intervencéo de cuidados dependentes.
Estas mesmas autoras refletem que Orem tinha como meta ajudar as pessoas a

satisfazerem suas proprias exigéncias terapéuticas de autocuidado.
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Para Boff, cuidado é o que se opfe ao descuido e ao descaso. Sendo
mais que um ato, o cuidado é atitude e abrange mais que um momento de
atencao zelo e desvelo (BOFF, 2014).

“Sem o cuidado o homem deixa de ser humano e se nédo recebe
cuidado o ser humano se desestrutura, perde sentido e morre” (BOFF,
2014, p.39).

Boff relata ainda que, segundo classicos dicionérios de filologia — alguns
estudiosos derivam cuidado do latim cura. Ainda segundo Boff (2014), outros
estudiosos mencionam o sentido de cogitare-cogitatus como 0 mesmo de cura:
cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de

desvelo e preocupacéao (BOFF, 2014).

No ano de 2021, em meio a pandemia de COVID19, o Jardim Botanico do
Rio de Janeiro percebendo que comunidades indigenas e tradicionais vivendo
em areas remotas e em situacdo de vulnerabilidade ao redor do mundo estavam
recorrendo ao conhecimento tradicional em busca de plantas medicinais na
tentativa de fortalecer o sistema imunolégico publicou contetdo sobre plantas
medicinais em formato de cartilha (NEVES, 2021).

O objetivo da pesquisa e da elaboracgéo da cartilha foi buscar informacdes
sobre espécies medicinais relacionadas em estudos etnobotanicos e/ou de
farmacia a partir da pandemia Covid-19, além de mobilizar o publico sobre a
importancia de conservar, valorizar e integrar conhecimentos relacionados a
diversidade vegetal e cultural, tradicdes e modos de vida que vém se adaptando
h& milhares de anos a diferentes condi¢cdes ambientais e em momentos de crise
(NEVES, 2021).

Isso vai ao encontro do estudo de Pieroni et al. (2020) que discorrem
sobre 0 mesmo tema quando mencionam que, nos periodos complexos em que

0s servicos de saude publica em varios paises estiveram sobrecarregados e



36

evitando aglomeracéo, a busca por respostas de base familiar e comunitaria se
tornaram essenciais para o equilibrio fisico e mental, a fim de obter minimamente

algum estado de saude.

Para Neves et al (2021) ndo existe comprovacao de eficacia de nenhuma
espécie vegetal medicinal para o tratamento, preven¢éo ou cura da COVID-19,
porém muitas informacgdes foram compartilhadas sobre o consumo de alguma
planta que prometia efeitos benéficos. O estudo em questdo reuniu dados
sobre o uso de plantas medicinais que pudessem ser utilizadas para fortalecer o
sistema imunolégico de pessoas com COVID-19 em diversos paises, inclusive
no Brasil. A coleta de dados foi feita através de questionarios e féruns virtuais e
a partir disso, foram determinadas 10 espécies de maior frequéncia de uso no

mundo.

Isso demonstra que em momentos de crise é possivel que se recorra a
conhecimentos tradicionais como recursos seguros e acessiveis como auxiliares

na melhora da satde e bem-estar.

Os mesmos autores mencionados acima relatam que as plantas que
contém metabdlitos secundarios com atividades antivirais ou que possuem alta
concentracdo de substancias antioxidantes como os flavonoides continuam
sendo estudados e sao potenciais futuros candidatos para impedir a replicacéo
do virus Sars-Cov-2 (NEVES et al, 2021)

2.4 - Estratégia em Saude da Familia, Abordagem Comunitaria e o Cuidado

Popular Em Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos sistemas de

saude mais inclusivos do mundo, tendo sua concepc¢dao e formulacdo acontecido
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no periodo da redemocratizacdo do pais com ampla participacdo popular
(BORNSTEIN, 2016).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo robusto de Atencéo
Priméria a Saude e a principal estratégia de reorientacdo do modelo de atencao
no Brasil. A ESF se estabelece no sentido da transformacédo de um modelo de
atencdo centrado no tratamento de doencas, para um modelo abrangente,
centrado no cuidado em saude, com assisténcia, mas também com educacédo

em saude e prevencao de doencas (BORNSTEIN, 2016).

Apesar disso, ainda percebemos acdes educativas de carater mais
informativo e prescritivo, sendo desenvolvidas por profissionais de saude da
ESF, com orientagcbes a populacdo sobre a mudanca de habitos e
comportamentos para a melhoria da salde. Nestes casos, o enfoque
educacional concentra sua acdo nas doencas e nos individuos, porém sem
incluir uma relagéo dialégica e uma andlise critica das condi¢cdes de vida e
trabalho da populacdo, nas quais, de uma maneira geral, se encontram 0s

determinantes e condicionantes da saude e das doencas (BORNSTEIN, 2016).

Ao iniciar atividades em salde em uma comunidade € necessario que se
conheca o territorio: € a territorializacéo. Esta constitui um dos principios basicos
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e possibilita a caracterizacao da
populacdo e de seus problemas de saude, assim como a avaliacdo do impacto
dos servicos sobre os niveis de salde dessa populacdo (FRANCESCHINI,
2017).

A definicAo de comunidade é feita normalmente pelos profissionais de
saude da atencédo primaria como um conjunto de pessoas e familias que habitam
a area adscrita a uma Unidade Béasica de Saude (UBS). Essa comunidade
estaria potencialmente exposta a riscos semelhantes de adoecimento sendo,

portanto, populagéo-alvo das a¢fes de saude (FRANCESCHINI, 2017).
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A abordagem comunitaria em saude se baseia em um territdrio sem limite
de fronteiras e com habitantes que se relacionam. Nesse processo, com a
participacdo social pode-se coletar informagfes confiaveis e atualizadas sobre
as condigdes de vida, trabalho e educacdo. E possivel também entender quais
valores permeiam os modos de vida e de entendimento do processo saude-
doenca dessa comunidade (FRANCESCHINI, 2017).

Nesse contexto, a educagdo popular em saude surge buscando a
integralidade do cuidado com enfoque em um modelo de atencdo que procura a
participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade
na construcdo do cuidado a sua saude, mas também atuar sobre as
determinacdes do processo saude-doenca. Pretende também a organizacao dos
servigos de saude com foco no usuario, na gestao participativa e no exercicio do
controle social (WONG, 2017).

A educacao popular surge por volta de 1960 em um contexto historico de
lutas da classe trabalhadora na América Latina trazendo ideia oposta a educacao
chamada por Paulo Freire de “educagao bancaria” na qual o profissional de
saude é o detentor dos conhecimentos. A educacao popular vem como grande

apoio na educacdo em saude (WONG, 2017).

Na educacao popular em saude, para que se alcance um processo de
integracdo de saberes, torna-se relevante também a percepcdo da cultura
popular que se expressa nao s6 nas manifestacdes locais de arte, mas também
na linguagem, nos modos de organizacdo da comunidade, nas festas e em
outros rituais importantes para a vida das pessoas, bem como na forma como os
servicos de saude se organizam e funcionam, nos canais de dialogo e debate

gue existem em um territorio determinado (WONG, 2017).
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O reconhecimento e a vivéncia da cultura popular sdo elementos
estratégicos para conhecermos a riqueza dos saberes presentes em
determinado grupo ou comunidade, e sdo passos decisivos para a garantia dos
direitos sociais de todos, independentemente de raca, etnia, cor, género,
orientacdo sexual, geracdo, nacionalidade, classe social, poder econémico,

crencga, religido ou cultura (WONG, 2017).

A sociedade brasileira € constituida por varios sistemas de atencao a
saude funcionando ao mesmo tempo e que representam sua diversidade. Dentre
esses, temos o sistema médico estatal biomédico oferecendo servicos de saude
via Sistema Unico de Saude (SUS) (FERNANDES; SANTOS, 2019).

A populacéo, quando enferma, pode recorrer a outros sistemas além do
SUS. Alguns grupos utilizam a medicina popular, outros recorrem a outros tipos
de cuidado ao longo do processo de doenca e cura. Portanto, olhar o sistema de
atencdo a saude como um sistema cultural de salde pode ajudar na
compreensao desses mudltiplos comportamentos (FERNANDES; SANTOS,
2019).

Cada uma e todas as culturas possuem conceitos sobre o que é ser
doente ou saudavel e classificam as doencas. Essas classificagfes, no entanto,
assim como 0s conceitos de saude e doenca, ndo sdo universais e raramente
refletem as definicbes biomédicas. Como exemplo, Langdon (2010) cita Loyola
(1984) com os termos: arca caida, cobreiro, quebranto e mau-olhado que séo
consideradas doencas para varios grupos brasileiros, mas ndo sédo reconhecidas
ou tratadas pelos médicos (FERNANDES; SANTOS, 2019).
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Capitulo 3

O CUIDADO QUILOMBOLA

3.1 A Comunidade Quilombola e suas praticas em saude

Na pratica diaria observada nas comunidades percebe-se que a revelia
das tentativas das politicas de salude implementadas, a populacéo brasileira e
em especial a populacdo quilombola, enfoque deste estudo, vai seguindo seus

caminhos de cuidado utilizando diversos mecanismos possiveis.

E importante ter em consideracédo que os conhecimentos populares que
compdem o cuidado em salde nas comunidades quilombolas ndo sédo apenas
efeitos de processos de exclusao vividos, mas sdo também epistemologias que
atrelam o cuidado a saude a uma dimensao maior vinculada aos seus modos de
viver, tais como saberes ligados ao cotidiano dessas comunidades que as
auxiliam a interpretar a realidade, na compreenséo dos fendmenos, da vida, do
adoecimento, do corpo e da saude (LANGDON; WILK, 2010).

Em concordancia com Valla (1998), Fernandes (2019) ressalta que os
saberes da populacdo sédo elaborados sobre a experiéncia concreta e sobre
vivéncias, distintas do que ocorre no saber do profissional. Tendo isso em vista,
se a referéncia para o saber for a do profissional ocorrera a dificuldade da
chegada ao saber do outro. O profissional oferece seu saber porque julga o da
populacédo insuficiente, e por esta razdo deve considera-la inferior, quando, na

realidade é apenas diferente.

No Brasil no século XVII e XVIII, a pratica de curandeirismo e uso de ervas
com a ajuda de métodos de adivinhacdo e possessdo era representada por
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calundu, um termo originado da lingua banto que designava a possessao por
espirito. As pessoas que praticavam o calundu eram conhecidas como

curandeiras e eram consideradas grandes lideres religiosas (BRITO, 2021).

Esses curandeiros detinham o conhecimento de varias técnicas
medicinais em uma mistura de costumes africanos, portugueses e indigenas, e
gue consistiam no uso de ervas, frutos e produtos naturais. Estes curandeiros
atendiam a doentes de todas as camadas sociais, principalmente de pessoas
escravizadas (BRITO, 2021).

Estudo realizado por Santos e Nascimento (2019) no Estado da Bahia
com mulheres quilombolas evidenciou que entre elas € comum o uso do cha de
erva-doce durante a gravidez, entretanto, apontamentos tedricos referentes ao
uso dessa erva na gestacao relaciona-a com a possibilidade de intercorréncias,
sendo este ch& contraindicado no periodo gravidico (SANTOS; NASCIMENTO,
2019).

O uso de ervas como o corddo de Sdo Francisco e o cajueiro branco para
banhos e chas no final da gestacdo a fim de acelerar o parto € um cuidado
cultural conhecido entre as mulheres estudadas. Essa tecnologia, que muitas
parteiras usufruiam no seu trabalho cotidiano, proporcionava partos rapidos,
sendo que algumas mulheres relataram o uso desse cuidado para que a
permanéncia no servico hospitalar fosse a minima possivel, diante da
assisténcia desumanizada recebida naquele ambiente (SANTOS;
NASCIMENTO, 2019).

Foi ainda identificado no estudo de Santos e Nascimento (2019) o uso de
rezas e benzimentos na gestacao, de ervas medicinais na forma de banhos e
chas na gestacao e no parto. Além disso, as mulheres da comunidade em seu
habito de cuidado e autocuidado, colhem plantas como flor de algodao, quibio,

aroeira, erva-doce, corddo de Sao Francisco, realizam massagens, usam objetos
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para protecao espiritual e mantém crencas relacionadas ao movimento do corpo
como nao sentar em pedra ou em pildo e ndo pegar peso, mantendo praticas de

resguardo como repouso e higiene no pés-parto e pos-aborto.

Em outro estudo feito no nordeste da Bahia, na comunidade quilombola
de Casinhas no municipio de Jeremoabo, composta por 80 familias, foi
identificado que o uso de plantas medicinais € comum na comunidade, sendo a
catingueira a espécie mais citada pelos colaboradores, seguida pela aroeira e 0
velande, logo depois as indicagdes mais comuns foram a candeia, a jurubeba, o
horteld miudo, o alecrim, o0 angico, a babosa, bratna, cajueiro, erva cidreira,
jatobda, mastruz e pau d'arco (GOMES; BANDEIRA, 2012).

Ainda nesse estudo, foi identificado que quanto ao dominio do
conhecimento e a questédo de género, pode-se inferir que as mulheres tendem a
demonstrar um maior conhecimento acerca da utilizacao das plantas medicinais
do que os homens, o que segundo os pesquisadores pode ser explicado porque
as mesmas além dos cuidados com a casa, sdo lavradoras, mées e esposas,
sendo responsaveis pelas estratégias de manutencdo da salde da familia
(GOMES; BANDEIRA, 2012).

Fernandes (2019) menciona em seu estudo que as formas de cuidado
presentes nas comunidades quilombolas e os modos como mantém sua saude
surgem a partir das contradi¢cdes entre a falta de acesso aos direitos basicos e

0s modos que encontram de lidar com os adoecimentos

Diante dessas situacdes, essas pessoas resgatam, criam e inventam
praticas de cuidado dentro de suas cosmovisdes que os auxiliam a interpretar a
realidade, escolher caminhos terapéuticos e promover o0 repasse de
conhecimentos coletivos de geracéo a geracdao (FERNANDES; SANTOS, 2019).
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Capitulo 4

5.1 - OBJETIVOS

Geral

Construir, a partir de moradores da comunidade quilombola da Rasa, uma
fotonarrativa sobre seu cotidiano de cuidado em saude relacionando-a as

praticas de cuidado de sua cultura quilombola.

Especificos

- ldentificar fatores protetores e fatores de risco em saude presentes em sua

comunidade a partir de narrativas de pessoas remanescentes quilombolas;

- Analisar as praticas de cuidado popular em salude emergentes das narrativas

de pessoas remanescentes quilombolas na perspectiva da competéncia cultural;

- Produzir fotonarrativas sobre cuidado popular em saude segundo a perspectiva

de pessoas que vivem em quilombo.

- Explorar, a partir de suas narrativas, a manutencdo de préaticas de cuidado
popular em saude de pessoas remanescentes quilombolas;

- Propor atividades de base comunitaria e da educacao popular em saude que
possibilitem a identificagdo, o reconhecimento e a possibilidade de integracéo
dos cuidados populares em saude quando do planejamento de acdes para uma

comunidade adscrita.
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Capitulo 5

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo de natureza exploratéria e descritiva,
através da utilizacdo do método fotovoz o qual estd inserido nas metodologias
de pesquisa de acéo participativa. Optou-se por pesquisa qualitativa, pois esta
compreende o “universo de significados, motivos, crengas, valores e atitudes”,

segundo Minayo et al (2011).

Segundo Fernandes et al (2019), o proposito desse método € ter
acesso ao mundo de pessoas, aproximando-o dos participantes e dos
pesquisadores. A realidade do participante pode ser mostrada através de
suas fotografias e estas entdo podem ser interpretadas por ele, possibilitando
a criacdo de diferentes perspectivas para o pesquisador. As imagens e
histérias associadas sdo desenvolvidas através do didlogo em grupo e de

compartilhamento de experiéncias.

O USO DA FOTOGRAFIA EM ESTUDOS ETNOGRAFICOS
— Etnografia e coleta de informacgdes através de imagens

Os pioneiros na aplicacdo dos recursos em fotovoz em pesquisa foram
Margareth Mead e Gregory Bateson, os quais, na década de 30, elaboraram um
trabalho pioneiro na histéria das ciéncias sociais com o objetivo de entender o
comportamento de balineses por meio do recurso fotografico (MELLEIRO;
GUALDA, 2005).

Utilizando mais de seis mil metros de filme e vinte e cinco mil fotografias,
publicaram o livro intitulado Balinese Character: a photographic analysis.
publicada em 1942, o que causou uma revolugcdo nas técnicas de coleta de
dados e tornou a fotografia um importante instrumento para as pesquisas sociais
(MELLEIRO; GUALDA, 2005).
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Segundo Boni e Moreschi (2007), a etnografia estuda os grupos da
sociedade, suas caracteristicas antropolégicas, sociais e culturais e quando a
fotografia € utilizada como instrumento principal na realiza¢cdo de um trabalho

etnografico, este se torna uma fotoetnografia.

Ainda para esses autores, esse tipo de trabalho contribui para o resgate
de informacdes relacionadas aos diferentes tipos de etnias, além de compilar
dados de conhecimento, que podem servir como fonte de comparagao
anacronica, tendo em vista que a cultura e os costumes das etnias estao sujeitos
a transformacg@es no decorrer do tempo (BONI; MORESCHI, 2007).

Boni e Moreschi (2007) relatam que, entre 1935 e 1938, Lévi-Strauss
esteve no Brasil e nesse periodo utilizou a fotografia como importante método
para registro de suas pesquisas. No total, reuniu cerca de trés mil imagens.

Sessenta e quatro delas foram publicadas em 1955 no livro Tristes Trépicos.

Os autores acima mencionam ainda que, em 1938, Roger Bastide veio ao
Brasil para ocupar a catedra de sociologia deixada por Lévi-Strauss. Bastide
residiu no Brasil até 1984 e deixou vérios trabalhos realizados na area de
etnologia, em especial voltados para as -culturas afro-brasileiras. Em
praticamente todos, utilizou amplamente a fotografia. Em suas publicacdes
encontram-se livros como O candomblé na Bahia: rito nagd (1958) e As Religides
Africanas no Brasil (1960), classicos da andlise sociolégica das expressdes
brasileiras de religiosidade popular (BONI; MORESCHI, 2007).

Para Boni e Moreschi (2007, p.5), uma das vantagens do material
fotoetnogréfico é que ele expde ao receptor a etnia em seu momento atual, bem

como suas aculturacgdes e transformacdes.
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Cavedon (2005) faz mencéo em seu estudo sobre a andlise de Foucault
(1985) também sobre o contraponto imagem-palavra:

“Nao que a palavra seja imperfeita e esteja, em face do visivel, num
déficit que em véo se esforcaria por recuperar. Sao irredutiveis uma ao
outro: por mais que se diga 0 que se vé, 0 que se Vé nao se aloja jamais
no que se diz, e por mais que se faca ver o que se esta dizendo por
imagens, metaforas, comparacdes, o lugar onde estas resplandecem
nao é aquele que os olhos descortinam, mas aquele que as sucessoes
de sintaxe definem” (CAVEDON, 2005).

Ainda segundo Cavedon (2005), o poder da imagem é mais forte do que
0 poder da palavra, no dizer de Gutiérrez, (1995, p.15), pois a imagem é
interpretada por aguele que a olha, suscitando-lhe emoc¢des e sensagdes que as

explicacdes verbais dificilmente conseguem captar.

Esta mesma autora relata que Achutti (1997, p.14) desenvolve o0 método
que ele denomina de “Fotoetnografia” e que para o referido autor tal método
consiste “no uso da fotografia como uma narrativa imagética capaz de preservar
o dado e convergir para o leitor uma informacgao cultural a respeito do grupo

estudado”

O texto de Costa (2010), nos diz que conviver com o outro, descobrir o
distante, estabelecer relagbes com o desconhecido tem seus custos, pois exige
disposicdo, curiosidade, visdo treinada e método. Essa atitude iniciada na
modernidade levou também, entre outros fatores, ao desenvolvimento das

ciéncias humanas e sociais.

Em seu estudo Costa (2010) aponta que na etnografia leva-se em
consideracao tudo que € expresso pelo grupo estudado e permite construir o

significado, ou seja, a interpretacdo do pesquisador. Essa interpretacéo
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representa o encontro etnografico, capaz de romper fronteiras e superar
confrontos. Para isso, 0 autor recomenda, de forma disciplinada: olhar, ouvir,

escrever.



48

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Em primeiro momento foi feito levantamento bibliografico sobre cuidado em
saude e cuidado quilombola, seus conceitos, relacbes e histéria, focando no
contexto do Brasil desde o periodo de escravizacdo até os dias atuais,
relacionando aos cuidados realizados pelas comunidades remanescentes de
quilombos.

1- Pré teste do questionario

Foi realizado um estudo piloto para a validacdo do instrumento de
pesquisa através da aplicacdo de um questionario em cinco funcionarios da
Clinica da Familia Olavo da Costa — dois Agentes Comunitarios de Saude, uma
Agente de Servicos Gerais, um Agente Administrativo e um médico.

2- Adequacéo do questionario — Anexo 2

Apoés a aplicacédo do questionario no estudo piloto e a fim de melhorar o
instrumento aplicado, o mesmo foi discutido com os cinco funcionarios
participantes desta fase do estudo, visando apreender as facilidades e
dificuldades para a resposta ao questionario e se havia necessidade de

modificacdo do mesmo para facilitar seu entendimento e realizagéo.

3- ldentificacdo dos informantes-chave

Os participantes do estudo foram captados a partir da lista de informantes-
chave identificados e entrevistados no Trabalho de Concluséo do Curso
de R3 da Residéncia Médica em Medicina de Familia a Comunidade da
UERJ, neste mesmo territério, em 2020, e na oportunidade de consultas

médicas.
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Estes foram identificados pelo numero de ordem da entrevista e de acordo
com suas respostas no questionario sobre género, autodeclaracdo de

raca/cor, ser quilombola, religido e profissdo/ocupacéao.

Aplicacdo do questionario e sua transcricao

Em visita domiciliar previamente agendada por Agente Comunitario de
Saude, foi explicado a cada participante o titulo, objetivo e importancia da
pesquisa, além da metodologia a ser utilizada. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido pela pesquisadora, as
duvidas sobre a pesquisa foram sanadas e o TCLE e foi assinado.

Os participantes foram questionados e escutados individualmente em
entrevista semiestruturada, sobre suas percepc¢des de cuidado.

Fornecimento de cameras e orientacao para registro fotografico

Ao final da aplicacdo do questionario, ainda de forma individual, foram
ofertadas cameras fotograficas adquiridas pela pesquisadora, além de
treinamento para uso das mesmas que seriam emprestadas aos
participantes. Apesar disso, todos os participantes optaram por utilizar as
cameras de seus préprios aparelhos celulares para realizar a atividade
proposta. A orientacdo dada foi de que registrassem imagens que

representassem para eles o cuidado quilombola.

Os patrticipantes foram orientados para que as fotografias nao tivessem
imagens de pessoas, a fim de evitar o uso de imagens ndo autorizadas,

mas poderiam conter imagens de objetos, paisagens, arvores, plantas etc.

Entrevista individual apés registro fotogréafico

Foi realizada nova entrevista individual para que o0s participantes

apresentassem as imagens coletadas e explanassem sobre as mesmas

e suas relagdes com o cuidado quilombola.
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Nesse momento, as imagens e as narrativas sobre a escolha e
representacdo das imagens foram registradas pela pesquisadora por
escrito e por gravacdo de voz, apOs autorizacdo dos participantes

assinada em Termo de Autorizacao de Uso de Imagem e Voz (Anexo 3)

Reunido em grupo com todos os participantes

ApoOs os encontros individuais foi agendada uma reunido em grupo com
todos os participantes para reunir as imagens feitas e para explanagao
dos motivos da escolha das imagens relacionando-os ao tema do cuidado
quilombola. Nesse momento, as imagens e as narrativas sobre a escolha
e representacdo das imagens foram registradas pela pesquisadora por
escrito e por gravacao de voz, ap0s autorizacao dos participantes.

Transcricao das entrevistas e analise dos dados
Nesta etapa todo o material transcrito das entrevistas individuais e dos
grupos foi analisado através da técnica de andlise de discurso a respeito

das narrativas e imagens fotograficas realizadas pelos participantes.

Apresentacao dos resultados para a comunidade em geral e para o gestor

municipal e trabalhadores de saude através de seminario.

Em relagdo a este Ultimo tdpico, os resultados encontrados seriam

apresentados para a comunidade em geral e para o gestor municipal e

trabalhadores de salde através de seminario, conferéncia e midia social a

fim de ampliar a discusséo sobre os cuidados em saude ofertados e a relagéo

com 0s aspectos culturais encontrados na comunidade, a fim de que o

planejamento das acfes de salude seja realizado respeitando a cultura local.
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Ao final das atividades da pesquisa e durante a realizacdo de um evento
com a comunidade quilombola da Rasa na area da UBS Olavo da Costa,
recebi um telefonema do coordenador médico das Unidades Basica de
Saude do municipio me convocando a comparecer na Secretaria de Saude a
fim de tratar da minha demiss&o. Isso ocorreu sem nenhuma conversa
anterior relatando se havia algo que justificasse tal demissdo. A demisséo
ocorreu de forma injustificada, apenas com a mencdo de que ja ndo havia

necessidade de meus trabalhos ali.

Fui demitida sem nenhum direito trabalhista e sem justa causa, o que
causou mobilizacdo da comunidade, mas sem que pudéssemos reverter a

situacgao.

As atividades foram realizadas no municipio de Armacéo dos Buzios — RJ,

no territorio adscrito da Clinica de Familia Olavo da Costa (CF OC).

Procedimentos éticos

O estudo inicial realizado neste mesmo territério adscrito & CF OC, com
as pessoas remanescentes de quilombo, teve a anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Buzios, do Departamento de Medicina Integral —
DMIF/UERJ e, posteriormente, a aprovacdo do CEP do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, em 2020, sob numero CAAE 45241020.8.0000.5259.

O atual estudo teve o projeto enviado a Secretaria Municipal de Saude de
Armacao dos Buzios como instituicdo coparticipante e para assinatura de novo
termo de anuéncia. Em seguida enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo proponente Escola Anna Nery (EEAN) - Hospital Universitario S&o
Francisco de Assis (HESFA), respeitando todas as determinacbes éticas
normatizadas pelas Resolu¢cdes CNS/MS n° 466/2012°, tendo a aprovacao do
CEP sob nimero CAAE 58940322.4.0000.5238.
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Todos os participantes da pesquisa foram informados a respeito do tema
e objetivos da pesquisa e o TCLE foi fornecido para leitura e assinatura de cada

participante.
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Capitulo 6

RESULTADOS E DISCUSSAO

ETAPA 1 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Foram entrevistadas 04 (quatro) pessoas quilombolas da Rasa
cadastradas na CF OC, entre elas 03 (trés) mulheres e 01 (um) homem, com
idades entre 25 e 84 anos. Trés participantes se autodeclararam pretos e uma
pessoa se autodeclarou parda. Todos se autodeclararam quilombolas. Duas (02)
pessoas se definiram como de religido evangélica, porém uma delas se diz de

religido evangélica ndo praticante. As demais dizem nao frequentar religiao.

e Participante 1:Mulher, negra, 32 anos, quilombola, evangélica, Agente
Comunitaria de Saude.

e Participante 2:Homem, 84 anos, negro, quilombola, pastor evangélico.

e Participante 3:Mulher, 25 anos, negra, quilombola, Agente de Servicos
Gerais.

e Participante 4: Mulher, negra, 58 anos, ndo possui religido, Agente

administrativo na Associacao do quilombo da Rasa.

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

e SOU QUILOMBOLA

Quando e como descobriram ser quilombolas e o que entendem por ser

quilombola:

Um participante do estudo relata que descobriu apos seu tio viajar para
Portugal para saber informacdes sobre a origem de sua familia e ao retornar

reuniu a comunidade e fundou a Associac¢ao do Quilombo da Rasa.
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Outra pessoa disse que soube através de familiares do fundador da

mesma associacao.

A resposta da pessoa mais idosa participante deste estudo foi que soube
ser quilombola aos 7 anos de idade, através de seus pais e avls que contavam

historias de violéncia sofrida por seus ancestrais ao chegar no Brasil.

Sobre ser quilombola: uma pessoa entrevistada entende que quilombolas

“sao escravos que deixaram descendentes”.

Outra compreende que “é um povo sofrido que construiu o Brasil e ndo é
reconhecido”. E que “muitos morreram no trabalho e ndo tiveram recompensa

nenhuma”

Outra pessoa diz que ser quilombola é ser como eles que: “acolnem as

pessoas, cuidam, cuidam das plantas’.

Enquanto outra relata que “ser quilombola n&o é apenas uma cor! E uma

cultura!”

Sobre o conceito de saude: durante as entrevistas, apenas uma pessoa
mencionou o conceito de saude como “Satde é bem estar! Quando se esta com

saude a pessoa fica mais alegre e transparece. Saude é se autocuidar’.

e O CUIDADO EM SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA

Sobre lembrancas de cuidado/tratamento feitos pelas familias quando adoeciam:

Participante 1 - “Lembro de minha avo cultivando a terra, fazendo tapioca, farinha
e sola. Ela também cuidava do gado. Sobre tratamento de saude, vovo fazia
xarope com mel, assapeixe, alho, limdo. Quando alguém caia ela usava sayéao
com sal. Para enj6o ela nos dava boldo. Fazia também cha de capim liméo,
tancagem. Eu ndo faco esses tratamentos. No maximo, faco para mim, mas néo

para os outros”.
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Participante 2 — “Minha irm& era rezadeira com arruda. Fazia ch4, massageava
barriga e rezava. O mal estava na arruda entéo ela jogava a arruda fora. Eu ndo

uso esse tipo de tratamento porque aceitei Jesus”.

Participante 3 — “Minha tia cuidou do meu irméo e minha vo também. Elas cuidam
com ervas que nem sei 0 nome, mas sei que ela coloca em cima do machucado.
Em ferimentos abertos ela fecha com um pano. Faz cha de folha. Eu ndo uso
esse tipo de tratamento. N&o sei usar. Algumas pessoas ndo querem mais cha

nao! E se deixar elas se entopem de remédio”.

Participante 4 — “Minha v6 usa muito o cha de catainha. Ela lava a planta, ferve
e coloca em um copo com agua. Ela usou isso em uma queimadura que tive com
ferro e fiquei boa. Eu uso cha de louro para insdnia e cha de boldo para o
estébmago e fago para minha familia”. S6 uso nessas situacdes. Se piorar vou no

posto de saude.

e O CONHECIMENTO QUILOMBOLA

- Quando perguntado se acreditam que esse conhecimento esta sendo ensinado

para as novas geracoes:

PARTICIPANTE 2 - “Sim. Nés cuidavamos do meu pai e do meu irmdo mais
velho. Isso aconteceu porque ele cuidava da familia. Isso é o reconhecimento. A

retribuicdo do que receberam?”.

PARTICIPANTE 1 - “Nao”. “Acho que é isso que esta faltando aqui. Nao sei o
gue esta acontecendo com esta geracao. Hoje em dia s6 querem saber de rede
social. Esta tudo mais facil. E s6 ligar para a farméacia que entregam em casa o

remédio bem rapido”.
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e FOTOGRAFANDO O MOMENTO DE CUIDADO QUILOMBOLA

- Quando perguntado para as pessoas sobre o que fotografaria se fosse fazer
uma fotografia de um momento de cuidado quilombola, as respostas obtidas

foram:

Participante 1 — “seria a fotografia de uma pessoa fazendo xarope e dando para
alguém ou faria a fotografia de uma pessoa benzendo outra. Antes funcionava

quando a pessoa estava com quebranto’.

Participante 2 — “seria a fotografia da minha tia Eva me dando comida. Ela foi

minha mae de leite”.

Participante 3 — “faria a fotografia de um quilombola ajudando outro quilombola

com alimento e agua’.

Participante 4- “seria uma foto minha cuidando da minha avé com o cha que ela

gosta”.

- Quando perguntados se tém fotografias que mostrem familiares realizando
cuidado quilombola: trés pessoas responderam que ndo, uma respondeu que
tinha a fotografia de suas viagens para cuidar das comunidades carentes em
cidades do Brasil e em paises do continente africano.



57

ETAPA 2 - FOTOVOZ: CUIDADO QUILOMBOLA

REUNIAO INDIVIDUAL — DATA 21/07/2022

PARTICIPANTE 1 — COROMODO E ESPINHO DE LARANJA

“Ser quilombola é ser cuidador. E plantar, acolher as pessoas. Os

quilombolas se ajudam’.

‘A vida do quilombola de antigamente era pegando muriango que é um
peixinho pequenininho. Ele ndo cresce e os quilombolas pegam com uma
lata ou com uma garrafa pet com furos no fundo da garrafa. O coromodoé é
um bicho que fica na concha. Tem que tirar com um espinho de laranja e

puxar ele. S6 os quilombolas que sabem fazer isso.

Para pescar muriango os quilombolas combinam e se reinem no mangue de
pedra. O conhecimento quilombola esta nessas coisas nas trancas africanas,
na rede de pesca, na capoeira. Meu tio ensinou os adolescentes e fazer rede

de pesca para nao perder esse conhecimento.

Minha avo é bastante presente para cuidar das pessoas. E é presente em
gualquer momento. Ela cuida com uma erva que ela coloca em cima do
machucado. Ela ndo compra nem “band aid”. Ela coloca ervas que ela coloca

numa cumbuca. Ela usa muita folha mas néo sei quais sao essas folhas.

Eu aprendi com minha avé a pegar o muriango e o coromodo6. Ela me

ensinou a fazer tapioca nas festas juninas.

Cuidar para mim é dar carinho, conversar com a pessoa, entender a pessoa.

Abracar!! e ndo precisa falar muita coisa.

Hoje em dia minha familia, se deixar, se entope de remédio. Antes a minha
v0 fazia umas pastinhas com planta e colocava no machucado. Eu ndo uso

nada disso.

Esse conhecimento ndo esta sendo passado para nossos filhos e eu acho

gue é isso que esta faltando.

A geracéo de hoje em dia é aquela que ndo quer saber de nada. Nao sei 0
gue esta acontecendo com essa geracdo ndo. Nao sei por que nao querem

saber disso.
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Se eu fosse fazer uma fotografia de cuidado quilombola eu iria fotografar um
quilombola ajudando outro quilombola em necessidades de alimentacao,
agua...é o que incomoda mais no quilombo porque tem alguns quilombolas

gue estéo precisando de ajuda.

Imagens 1 e 2 - SIRI CRU E SIRI COZIDO

“Eu escolhi essas fotografias. Era o que a minha familia do quilombo comia para se

alimentar”

Fotografias 1 e 2

“O cuidado que recebi? minha avdé me ensinou a pescar, meu tio ensinou
os jovens e fazer rede de pesca. Conhecimento quilombola esta nessas
coisas: nas trancas africanas, na rede de pesca, na capoeira. Meu tio
ensinou os adolescentes e fazer rede de pesca para ndo perder esse

conhecimento.

“Ser quilombola é ser cuidador. E plantar, acolher as pessoas. Os
quilombolas se ajudam. Se eu fosse fazer uma fotografia de cuidado
quilombola eu iria fotografar um quilombola ajudando outro quilombola em

necessidades de alimentagéo e agua’.
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REUNIAO INDIVIDUAL — DATA 21/07/2022

- PARTICIPANTE 2 — CUIDAR DA HORA

“Eu com 83 anos ainda estou cuidando da semente e dessa histéria. Minha memoria falha
no presente, mas o passado esta preservado. Eu fico feliz que alguém esteja resgatando

essa histéria com esse trabalho. E a mao de Deus usando vocé”.

Fotografia 3— Cuidado com a hora

“Esse reldgio antigo tem mais de 40 anos! Os fazendeiros usavam esse
tipo de reldgio para marcar a hora dos trabalhadores irem trabalhar. Esses
trabalhadores precisavam do cuidado com a hora para trabalhar para ndo

ter problema sério!”.

“O reldgio representa os trabalhadores que saiam para trabalhar e na
época nao tinha reldgio. S6 o capataz que tinha relégio de ouro no bolso.
Ele era um homem mau. Eu era crianca e lembro dele batendo na gente.

Eu tinha medo dele. Todo mundo tinha medo dele.

Fotografia 4 - O violdo e a mala
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— “Fiz essa fotografia porque eu viajei para cuidar das pessoas na Africa
e pelo Brasil cuidando da vida espiritual e fisica. Levava donativos:
roupas, sapatos, comida... para as pessoas necessitadas. Eu ouvia eles
dizerem: - Poxa, que bom que o Sr. saiu do Rio de Janeiro para vir cuidar

da gente aqui’.

“A fotografia de violdo com a mala. Eu sou masico e toco violdo, e a mala
representa minhas viagens missionarias no continente africano, na
américa do sul e no oriente médio, na Jordania, Israel. Eu sou levita. Eu
peguei uma guerra em Angola e um tiro de bazuca atingiu a candongueira
em que eu estava viajando junto com meu guia. O pais estava em guerra
e nao sabiamos que o bairro estava em conflito. Eu me emociono com

iSs0.

Viamos o povo passando fome e tinhamos que dividir a pouca comida
disponivel. Em Angola e Mocambique a nossa comida foi folha de aipim

por um ano. Comiamos araruta, funge.

Eu levava a palavra as pessoas que passavam fome na guerra e criangas
de 12 a 16 anos ficavam na linha de frente da batalha. Eu chorava muito.
Muitos ficavam mutilados nos campos minados. Grupo de senhoras nas
ruas. Russos e cubanos guerreavam contra Sabino. Angola lutava contra

Sabino.

Fomos no mercado comprar folhas de aipim e funge para fazer mingau.

Isso tinhamos que dividir com os pobres.
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Fotografia 5 - Bananeira traz alimentos.

“A bananeira trazia alimentos para a minha familia e meu pai vendia. A bananeira e o ora pro

nobis me faz sentir saudades do tempo que viviamos mais na rogca comendo coisas naturais”.

‘Sobre a fotografia da banana — nés tinhamos um terreno que depois
perdemos. Tinha muita bananeira. A bananeira trazia alimentos para a

minha familia e meu pai vendia.

Tinha muita banana de varios tipos: banana ouro, banana maca..nao
lembro se tinha banana da terra... tinha tanto a ponto de nao ter tempo
para vender tudo. Papai pegava as bananas e levava para vender em
Cabo Frio.

Quando vou a Cabo Frio lembro que ia com papai para vender as
bananas. la todo mundo daqui e o pessoal de Baia Formosa. Juntava todo
mundo na feira e as pessoas vinham comprar as mercadorias: feijao,
banana, batata, aipim, inhame, outras coisas. Levavamos trés a quatro

cavalos com o jacéa cheio para vender la.

Tinha um poco ali que abastecia os animais. Cada um amarrava seus

animais préximo do pogo para dar 4gua aos animais.

Desse tempo também lembro que minha mée era parteira. Ela andava
daqui até Araruama para fazer parto. Mandavam um cavalo para buscar

ela. Ela deve ter aprendido com alguém e eu nédo sei com quem.”
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REUNIAO INDIVIDUAL — DATA 22/07/2022

- PARTICIPANTE 3 — ROSA BRANCA PARA OS OLHOS

“O que aprendi com a minha avo é que as plantas servem para muita coisa”.

Fotografia 6

Fotografia 7 Fotografia 8

Rosa Branca

Cana do brejo Boldo

“O que aprendi com minha avo é que as plantas servem para muita coisa.
Por exemplo, o boldo serve para estimular as fun¢des do figado, melhorar

a digestdo e aliviar sintomas de ressaca”.
“A cana do brejo é utilizada para tratar problemas menstruais ou nos rins”.

“A rosa branca serve para tratar inflamagbes nos olhos, desinfetar

ferimentos, tratar prisées de ventre, tosse, dores de garganta e bronquite”.
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REUNIAO INDIVIDUAL — DATA 22/07/2022

- PARTICIPANTE 4 — CUIDAR E AMAR

Fotografia 9 — Primeiro o amor Fotografia 10 — ajudando o projeto

“Cuidar em primeiro € o amor que eu sinto por ela”.

"Cuidar é ajudar no projeto em que doamos as quentinhas para os quilombolas na
pandemia”

Fotografia 11 — Ajudar a vacinar

"Cuidei na pandemia ajudando a cadastrar os quilombolas para tomar as vacinas.
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REUNIAO GRUPO — DATA 20/09/2022

ETAPA 3 - PAINEL COM AS IMAGENS FOTOGRAFICAS FEITAS POR TODOS
OS PARTICIPANTES

Fotografia 12

5 ci””

; ”I' I n

— Inicio a reunido com os quilombolas presentes, agradecendo a
participacdo de todos, e lendo para eles alguns relatos da PARTICIPANTE 1

sobre as imagens que fez, pois esta ndo pbde participar deste ultimo encontro.
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LEITURA DA NARRATIVA DA PARTICIPANTE 1 PELA PESQUISADORA

“O cuidado que recebi? minha avé me ensinou a pescar, meu tio ensinou
os jovens e fazer rede de pesca. Conhecimento quilombola est4 nessas
coisas: nas trancas africanas, na rede de pesca, na capoeira. Meu tio
ensinou os adolescentes e fazer rede de pesca para ndo perder esse

conhecimento”.

“Ser quilombola é ser cuidador. E plantar, acolher as pessoas. Os
quilombolas se ajudam. Se eu fosse fazer uma fotografia de cuidado
quilombola eu iria fotografar um quilombola ajudando outro quilombola em

necessidades de alimentagéo e agua’.

Apds a leitura Inicial, um dos participantes reforcou a fala da
PARTICIPANTE 1:

Participante 2: “o que ela fala faz sentido. Eu também pescava muito siri
na praia da Gorda. Conheco o muriango. E um peixe bem pequeno. O

coromodoé é um caramujozinho. Era gostoso comer ele”.

Participante 3: “Eu conhe¢o muriango também. Tem uma praia com esse
nome aqui perto, no Mangue de Pedra. Hoje em dia é tudo muito
explorado e o muriango chega quase a escassez por causa da

exploracdo, mas antes se alimentavam disso”.

NARRATIVAS EM GRUPO SOBRE AS FOTOGRAFIAS FEITAS
INDIVIDUALMENTE

Participante 2: - “A banana é uma fruta com muita vitamina. Meu pai colhia
muitas bananas na terra que nés perdemos. Tinha banana macé, banana
figo, banana ouro e eram tantas que ndo tinhamos tempo de vender tudo.
Papai levava para vender na feira em Cabo Frio. Levava inhame, feijao,
aipim, batata e outras coisas em jaca cheio que ele colocava em trés a

quatro cavalos. Eu era crianca e ia com ele levar as mercadorias”.
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“Sobre o relégio esta representando os trabalhadores que saiam para
trabalhar e ndo tinham relégio. S6 o capataz que tinha aquele relégio

grande de ouro no bolso.

“Eu fotografei a mala representando minhas viagens, minhas andangas.
Eu saia em viagem missionaria nos paises do continente africano e no
Oriente pois também estive na Jordania e em lIsrael. Eu sou levita e

cantava e pregava nas viagens”.

Participante 3: - “Eu enviei 3 fotos: a cana do brejo, boldo e rosa branca.
A maioria das pessoas daqui tem essas plantas. O boldo a maioria tem
em casa, mas antes também usavam muito. E bom para ma digestéo,
para figado e para dar uma curadinha nas ressacas. A cana do brejo
também é bem conhecida, mas ndo tem tanto nas casas por aqui. E bom
para problemas nos rins e problemas menstruais. E boa para sistema
urinario. A rosa branca é boa para inflamacéo limpar machucados, para
lavar a vista. Vocé ferve agua, desliga o fogo e coloca umas pétalas
brancas e abafa. E boa para tratar prisdo de ventre. Esse ché vocé pode

beber ou colocar em cima”.

“Nas minhas lembrancgas, lembro de vové. Tudo partiu de minha avé por
parte de mae (o apelido dela era D Santa mas o nome é Llcia). Minha
avo foi criada em roca. Ela cultivava feijao, fazia farinha. Tempo bom que
nao volta mais. Ela fazia farinha, biju, tapioca, sola. Era um momento de
unido na verdade. A familia se unia e tinha que arrancar mandioca,
descascar e usava o rodete para ralar a mandioca. Cada um de um lado
e alguém enfiava a mandioca para ralar, depois ia para a prensa e tirar o
grosso e o liquido para fazer o polvilho e a massa que ficava para fazer
farinha. Fazia sola de coco, de amendoim ...era muito interessante. Eu fui

muito para roga com vovo’.

“Tinha jabuticaba, manga, muitas frutas. Era muita fartura e antes os
produtos ndo tinham o quantitativo de agrotéxico como tem hoje. Hoje
nos instruem a fazer saladinha, mas néo é totalmente tdo natural assim.
Vocé sabe que hoje as plantas vém enormes, bonitas e hoje vocé nao vé
as pessoas viverem tanto quanto antigamente, mas antes eles
sobreviviam com o cultivo, com produtos totalmente naturais que a gente
nao tem hoje. Eu sinto saudade do tempinho que ndo volta mais. Sinto

muita saudade do tempo bom. Hoje as pessoas querem facilidade’.
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Apés a fala da Participante 3, o Participante 2 complementa

“E verdade. Aqui usavam muita planta. Minha avo, usava muito — Aqui
tinha muito casamento entre primos entdo todo mundo era parente. Eu
nao sei se vocé sabe (fala para a Participante 3), mas nds somos primos
— Minha avo tinha as filhas que usavam muito as plantas o capim limao,

erva doce, meldo de Sao Caetano.

Participante 4 —. “Esse cuidado para mim é com minha avé em primeiro.
Minha av6 tem 112 anos. Sou neta. Ela tem varias, mas elas tém os
afazeres delas. Eu também tenho, mas eu tenho meus dias livres e vou
la ver como vové esta, dou banho nela... vou cuidar né? Agora ela
acostumou, mas antes de ter cuidadora so era eu que botava a mao nela.

S6 era eu...0o meu cuidado”.

- “Eu lembro do cuidado dela comigo. Eu vinha muito para a casa dela e
uma época eu fiquei aqui uns 4 meses. Eu ai eu tive uma doenca
chamado berne...E ai? Como tirar? Se fosse hoje levaria no médico e ele
iria cortar, mas nao foi assim. Minha avo6 tirou com a borra do fumo. Nessa
época ela mastigava fumo de rolo. Ela pegou a borra do fumo, botou em

cima e o bichinho saiu. Até hoje eu tenho um buraquinho nas costas

(sorri).

- “Essa cicatriz que tenho no bragco (mostra uma cicatriz grande no
antebraco esquerdo) foi uma queimadura de ferro de carvao para passar
roupa quando eu tinha 4 anos e minha avd que cuidou, mas eu nao sei

como foi. S6 sei que cuidou e fiquei boa”.

- “Minha neta nasceu com uma hérnia grande no umbigo. Minha avo
falou: - “minha filha, pegue a folha de aroeira, faga uma pasta e coloque

em cima - e deu certo. Sumiu! Isso ja faz 5 anos!”

“- A segunda imagem foi feita porque eu fagco parte da associacdo dos
quilombolas. Fizemos um projeto que foi agraciado. Recebemos, durante
a pandemia, muitas quentinhas para doacdo. Recebemos cestas basicas,
cestas de legumes. Diariamente eram 300 quentinhas para entregar.
Colocamos pessoas quilombolas como cozinheiras e ficamos nesse
projeto durante quase 1 ano. Fora esse, logo no comeco da pandemia,
tivemos também varias doacdes de material de limpeza e higiene, além

de cestas béasicas. Eu sempre fiquei ali ajudando. Eu gosto de ajudar”.
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Participante 3: “ Sim. No comeco deste ano (2022) tinha gente
distribuindo ainda. Tinha as quentinhas e material de limpeza e higiene.

E verdade”.

O Participante 2 interrompeu falando que “também conhece o tratamento
para tirar Berne”. Diz lembrar da Participante 4 cuidando de sua avo. E
continua: “A berne é uma mosca do porco ou do boi. Uma mosca varejeira.

Meu avé lidava muito com boi”.



ETAPA 4 - SOBRE AS NARRATIVAS E SUA ANALISE

e CATEGORIAS DE CUIDADO
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A divisdo das narrativas por temas ajudou a categoriza-las e através da

analise tematica pode-se desenvolver um sistema de categorias para a

ordenacdo das entrevistas. Foi feita a divisdo em trés colunas, e estas foram

organizadas de acordo com o que se |Ié em Ceccon et al (2022):

“(...)na primeira a transcricao das narrativas, na segunda uma

reducdo textual que as expressa em poucas palavras e amplia

o entendimento de uma frase figurada ou muito dificil em um

texto mais simples, e a terceira apenas com palavras-
chave”(CECCON et al, 2022).

Categorias de cuidado encontradas nas narrativas:

figado, melhorar a digestao e

aliviar sinftomas de ressaca”.

1-“Minha avé me ensinou a Pescar, ensinar a fazer rede de 1-CUIDADO

pescar, meu tio ensinou os pesca, ensinar a pescar e tirar CULTURAL

jovens e fazer rede de pesca. muriango, plantar, fazer trancas de

Conhecimento quilombola esta | cabelo, cozinhar siri, ralar mandioca,

nessas coisas: nas trancas fazer farinha, fazer sola, fazer

africanas, na rede de pesca, na | tapioca, fazer parto.

capoeira”.

2- “Para pescar muriango 0s

quilombolas combinam e se

retinem no Mangue de Pedra”.

3-“O que aprendi com a minha | Cana do brejo, rosa branca, aroeira, | 2-CUIDADO EM
avo € que as plantas servem | capim limao, erva doce, melédo de SAUDE USANDO
para muita coisa”. “O boldo serve | Sdo Caetano PLANTAS

para estimular as fun¢bes do MEDICINAIS
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“A cana do brejo é utilizada para
tratar problemas menstruais ou
nos rins”.

“A rosa branca serve para tratar
inflamactes

nos olhos,

desinfetar ferimentos, tratar
prisdbes de ventre, tosse, dores

de garganta e bronquite”,

4- “Cuidar para mim é dar
carinho, conversar com a
pessoa, entender a pessoa.

Abracar!! e ndo precisa falar
muita coisa”.

5-“Cuidar em primeiro é o amor
gue eu sinto por ela. Eu lembro

do cuidado dela comigo.

Dar carinho, conversar, abracar,

entender

3-CUIDADO AFETIVO

5- Se eu fosse fazer uma Dar 4gua, roupas e cesta de 4-CUIDADO

fotografia de cuidado quilombola | alimentos, ser voluntério para HUMANITARIO

eu iria fotografar um quilombola | vacinar na pandemia

ajudando outro quilombola em

necessidades de alimentacéo,

agua

6- Os fazendeiros usavam esse | “Cuidado com a hora” - o tempo 5-CUIDADO COMO
tipo de reldgio para marcar a decorrido até a hora de sair para EXPRESSAO DE
hora dos trabalhadores irem trabalhar na memoria de um dos MEDO

trabalhar. Esses trabalhadores
precisavam do cuidado com a
hora para trabalhar para nao ter

problema sério!”.

participantes, poderia ser motivo de

violéncia do capataz da fazenda.
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1- CUIDADO CULTURAL:

“O cuidado que recebi? minha avé me ensinou a pescar, meu tio ensinou
os jovens a fazer rede de pesca. Conhecimento quilombola est4 nessas
coisas: nas trancas africanas, na rede de pesca, na capoeira. Meu tio
ensinou os adolescentes e fazer rede de pesca para ndo perder esse
conhecimento. (PARTICIPANTE 1).

“Para pescar muriango os quilombolas combinam e se rednem no
Mangue de Pedra. Eu aprendi com minha avé a pegar o muriango e o
coromodd”. (PARTICIPANTE 1).

“Hoje em dia minha familia, se deixar, se entope de remédio. Antes a
minha vé fazia umas pastinhas com planta e colocava no machucado. Eu
nao uso nada disso. Esse conhecimento ndo esta sendo passado para
nossos filhos e eu acho que é isso que esta faltando”. (PARTICIPANTE
1).

“Minha avé foi criada em roga. Ela cultivava feijao, fazia farinha. Ela fazia
farinha, biju, tapioca, sola. Era um momento de unido na verdade. A
familia se unia e tinha que arrancar mandioca, descascar e usava o rodete
para ralar a mandioca. Cada um de um lado e alguém enfiava a mandioca
para ralar, depois ia para a prensa e tirar 0 grosso e o liquido para fazer
o polvilho e a massa que ficava para fazer farinha. Fazia sola de coco, de
amendoim ...era muito interessante. Eu fui muito para roga com vovo”.
(PARTICIPANTE 3).

“Minha mé&e era parteira e andava daqui até Araruama para fazer parto.
Mandavam um cavalo para buscar ela. Ela deve ter aprendido com

alguém e eu ndo sei com quem”.(PARTICIPANTE 2).

A narrativa da pesquisa atual se relaciona ao mencionado por Hampaté

Ba (1973) pois, segundo este, o testemunho escrito ou oral é sempre um
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testemunho humano e, nesse processo, 0 que se questiona é o valor da cadeia
de transmissdo a qual o homem esta ligado, a fidelidade da memaria individual
e coletiva e o preco atribuido a verdade em determinada sociedade. Para
Hampaté Ba € nas sociedades orais que a funcdo da memodria é mais
desenvolvida, assim como mais forte é o elo entre o homem e a Palavra. Na
auséncia da escrita, 0 homem se liga a sua palavra, e tendo um compromisso
com ela, esta da testemunho do que ele é. A propria coesdo da sociedade

depende do valor e do respeito pela palavra (HAMPATE BA, 2010).

Fernandes (2019) demonstra em seu estudo que no modo de vida rural
das pessoas quilombolas em suas formas de trabalho, a relagcdo com a terra e
conhecimentos populares passados por meio da oralidade, além dos vinculos de
proximidade entre vizinhos, parentes e amigos Sao marcas presentes no

cotidiano da comunidade.

Para Fernandes (2019) as pessoas resgatam, criam e inventam praticas
de cuidado dentro de suas cosmovisdes que os auxiliam a interpretar a realidade,
escolher caminhos terapéuticos e promover o repasse de conhecimentos
coletivos de geracao a geracdo. Esses costumes transmitidos de uma geracéo
a outra por meio da oralidade ou da prética de atividades culturais em conjunto
parecem demostrar o cuidado com a permanéncia de sua tradicédo e identidade.

A escuta de determinadas narrativas necessita do atributo competéncia
cultural a fim de se permitir a aproximagcdo que mantém vinculo e apoia no
cuidado de forma mais ampliada. Sua inclusdo é essencial para que se
proporcione mais qualidade as a¢fes de saude planejadas para aqueles que sdo

assistidos.

A reflexdo critica, o dialogo e a construcdo compartilhada do
conhecimento representam ferramentas de ligacdo entre a cultura popular e a
cientifica. Permitir a escuta e fala dos atores desta relacdo, cada qual trazendo

uma visdo de saberes e praticas diferentes, convivendo em situagbes de
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cooperacao também é a manifestacdo de um tipo de cuidado que respeita a

cultura das comunidades e sua preservacao (BRASIL, 2007).

2. CUIDADO EM SAUDE USANDO PLANTAS MEDICINAIS

“Minha avé é bastante presente para cuidar das pessoas. E é presente
em qualquer momento. Cuida com uma erva que ela coloca em cima do
machucado. Ela ndo compra nem “band aid”. Ela coloca ervas que ela
coloca numa cumbuca. Ela usa muita folha mas ndo sei quais sdo essas
folhas”. (PARTICIPANTE 1).

“Eu enviei 3 fotos: a cana do brejo, boldo e rosa branca. A maioria das
pessoas daqui tem essas plantas. O boldo a maioria tem em casa, mas
antes também usavam muito. E bom para ma digest&o, para figado e para
dar uma curadinha nas ressacas. A cana do brejo também é bem
conhecida mas n&o tem tanto nas casas por aqui. E bom para problemas
nos rins e problemas menstruais. E boa para sistema urinario. A rosa
branca é boa para inflamacgéo limpar machucados, para lavar a vista.
Vocé ferve agua, desliga o fogo e coloca umas pétalas brancas e abafa.
E boa para tratar prisédo de ventre. Esse cha vocé pode beber ou colocar
em cima”.(PARTICIPANTE 3)

“Eu tive uma doenca chamado berne...E ai? Como tirar? Se fosse hoje
levaria no médico e ele iria cortar, mas nao foi assim. Minha avo tirou com
a borra do fumo. Nessa época ela mastigava fumo de rolo. Ela pegou a
borra do fumo, botou em cima e o bichinho saiu. Até hoje eu tenho um
buraquinho nas costas” (sorri).(PARTICIPANTE 4).

O uso de plantas medicinais na arte de curar tem origens muito antigas e
se relaciona aos primérdios da medicina com fundamento em informacdes

transmitidas por sucessivas geragdes ao longo dos séculos (BRASIL, 2015).
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As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) envolvem recursos
com abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacao da saude através de tecnologias eficazes e seguras,
inclusive o uso de plantas medicinais. Para esse tipo de abordagem orienta a
utilizacdo de uma escuta acolhedora e a promocéao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS determina que haja acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos
usuarios do SUS, disponibilizando na Estratégia de Saude da Familia a planta
medicinal in natura, seca, fitoterapico manipulado ou industrializado (BRASIL,
2015).

Esta politica leva em consideracdo a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, através da Resolucéo 338/2004 do Conselho Nacional de Saude,
que define acbes visando a utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos no
processo de atencdo a saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais
(BRASIL, 2015).

Esta Politica também menciona o resgate do conhecimento tradicional e
a promogdo da troca de informacdes entre 0s usuarios, detentores de
conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadores em saude e
representantes da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos
(BRASIL, 2015).

Os relatos dos participantes desse estudo se relacionam ao que
Fernandes (2019) menciona em sua pesquisa em que, 0 uso de chas, ervas e
praticas populares em saude conduzem ao encontro com outros atores
comunitérios, vizinhos, familiares, benzedeiras e rezadores, conhecidos da
comunidade, que para transmitirem seus saberes e realizarem suas
intervencdes exigem a disposicao para o compartilhamento de experiéncias de

guem procura seus cuidados.
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Nota-se que as préaticas mencionadas no relato dos participantes do atual
trabalho se apresentam ndo apenas como uma passagem de informagao de uma
geracado a outra, mas como uma vivéncia que integra além do cuidado, a atencao
e o afeto, ao mesmo tempo reunindo memoarias de cuidado junto com o

tratamento em familia usando plantas medicinais.

Foi percebido também durante a realizagdo deste trabalho e na rotina de
atendimentos em saude no consultério médico que apesar das praticas com
ervas e plantas estarem presentes no cotidiano da comunidade, h4 uma certa
timidez destes usuarios do servico de saude em falar sobre este tipo tratamento
com os profissionais de saude. Aparentemente isso ocorre, entre outras razoes,
pelo receio do paciente de “confrontar” sua maneira de cuidar/autocuidar com a

suposta autoridade do conhecimento cientifico trazida pelo médico.

Uma observacao similar foi feita por DIAS et al (2018), quando relatam
que o uso popular de plantas como forma de autocuidado muitas vezes nao é
relatado pelos usuarios do SUS aos profissionais de saude, e que quando estes
profissionais ndo perguntam sobre esse uso contribuem com a questao,
podendo favorecer a ocorréncia de interacdes entre medicamentos e plantas
medicinais que afetem a eficacia de um ou de outro, colocando a saude dos

pacientes em risco.

Entende-se a partir disso que a integracdo de saberes que proporcionem
a manutencéo da cultura de cuidado da comunidade associado ao conhecimento
cientifico levado pela equipe de saude pode levar ao fortalecimento da relagéo
entre esses dois aspectos de cuidado, preservando entre estes o vinculo e a

saude das pessoas envolvidas.
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Fernandes (2019) cita que nas comunidades quilombolas, os sujeitos
tomam suas decisGes de cuidado em saude de forma vinculada aos recursos
sociais disponiveis e de acordo com suas concepc¢des de mundo e com 0 grupo
de pertencimento. Esse comportamento se mostra a partir das contradi¢cdes
entre a falta de acesso aos direitos basicos e os modos de lidar com os

processos de adoecimento.

No estudo de Santos e Silva (2014), observou-se que além do uso de
remedios caseiros ha também uma relacdo com as crencas em busca da cura,
sendo necessario tomar o remédio e acreditar que este terd um bom efeito sobre
a saude. Neste estudo, este tipo de tratamento associado a crenca no remédio
foi observado principalmente na area rural, enquanto na area urbana foi mais

percebida a crenca na cura através do poder da religido e fé do sujeito.

Percebe-se com isso que ha necessidade das pessoas da area de saude,
especialmente os gestores, compreenderem as formas de tratamento utilizadas
nas comunidades quilombolas, pois isso destaca as especificidades e
necessidades dos sujeitos em suas realidades (SANTOS; SILVA, 2014).

Sendo assim, a partir do entendimento sobre as condicbes de salde e
dos itinerarios terapéuticos dessa populacao tradicional que, em sua maioria
estd em situacao de vulnerabilidade social, pode-se repensar o sistema de salude
e as demais dimensdes envolvidas para que seja possivel melhorar as condi¢cdes
de vida dessas pessoas (SANTOS; SILVA, 2014).

Finalmente, pensar a pratica de saude publica aliada ao conhecimento
tradicional da comunidade significa pensar estratégias de educacdo em uma

perspectiva que envolva o tanto o conhecimento popular quanto o cientifico.
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Portanto, os individuos com habilidades e competéncias para atuar no
autocuidado, podem ser também multiplicadores de informacdes baseadas em
evidéncias demonstradas por pesquisas cientificas, ao mesmo tempo em que
contribuem para divulgacdo e disseminagdo de tais conhecimentos para as
geracoes futuras (GROSSEMAN; PATRICIO, 2004).

O estudo de Neves et al (2021) se relaciona com o tipo de estratégia do
qgue foi narrado pelas pessoas do estudo quando se utilizou do conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais reunindo dados de diversas espécies de
plantas utilizadas com finalidade terapéutica em diversos paises do mundo,
inclusive no Brasil, durante a pandemia de COVID19 quando muitas espécies de
plantas usadas para tratamento de doencas foram divulgadas pelas pessoas

participantes através de questionarios ou féruns virtuais.

No estudo de Neves et al, em momento de dificuldade de acesso aos
servicos de saude, estes reuniram os dados mencionados pelos participantes
dos féruns virtuais sobre as plantas medicinais que faziam uso para tratar
doencas respiratérias, porém se manteve seguindo em busca de evidéncias
cientificas sobre cada planta mencionada ao invés de fazer o uso de acordo com
seu conhecimento cultural e em convivio com seus familiares, como fizeram os

participantes desta pesquisa.

3. CUIDADO AFETIVO

“Cuidar para mim é dar carinho, conversar com a pessoa, entender a

pessoa. Abragar!! e ndo precisa falar muita coisa”. (PARTICIPANTE 1).

“Cuidar em primeiro € o0 amor que eu sinto por ela. Eu lembro do
cuidado dela comigo”. (PARTICIPANTE 4).
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“Esse cuidado para mim é minha avd em primeiro. Minha avé tem 112
anos. Sou neta. Ela tem vérias, mas elas tém os afazeres delas. Eu
também tenho, mas eu tenho meus dias livres e vou la ver como vové
esta, dou banho nela, cuidar né? Agora ela acostumou, mas antes dela
ter cuidadora sé era eu que botava a médo nela. S6 era eu...0 meu
cuidado”. Cuidar em primeiro € 0 amor que eu sinto por ela".
(PARTICIPANTE 4).

O cuidado afetivo mencionado pelos participantes 1 e 4 se relaciona ao
gque Boff conceitua como atitudes que se opdem ao descuido e ao descaso, e
que para além de um simples ato, é mais que um momento de atencéo zelo e
desvelo (BOFF, 2014).

Percebe-se nas narrativas acima a preocupacao genuina, verdadeira,
onde o cuidador busca confortar e beneficiar a pessoa cuidada ndo s6 com o
conhecimento das plantas e a presenca fisica confortante, mas também ha

demonstracao de zelo e afeto amoroso envolvidos nesse cuidado.

Quando relacionamos esse tipo de cuidado ao que é disponibilizado nos
servicos de saude precisamos observar qual a formacao dos profissionais de
saude e quais tipos de cuidados estamos ofertando/recebendo no servico

publico e que pode gerar impacto na recuperacdo das pessoas.

Ao revisar a literatura sobre cuidados em saude, percebemos que essa
dimenséo do cuidado afetivo trazida na fala dos quilombolas entrevistados é algo

gue muitas vezes falta aos profissionais de salude que atuam na APS.

Um estudo do tipo etnografico com abordagem qualitativa realizado em
Santa Catarina e intitulado “Corpo e corporeidade no cotidiano do centro
cirdrgico: bordando o cuidado e a formacdo no labirinto da equipe de

enfermagem” mostrou que muitos membros da equipe de trabalho durante o
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cuidar dos pacientes ndo tinham paciéncia em sanar duvidas, nem carinho e
afetividade ao direcionar o cuidado aos pacientes que chegavam na Sala de
Recuperacdo Pos Anestésica (GRISON et al, 2020).

No estudo acima néo foi identificado um cuidado feito com empatia ou
outra forma de atengédo que pudesse impactar na recuperacdo e no tempo de
permanéncia das pessoas naguele setor. Além disso, em um ambiente dindmico
como onde ha um grande numero de pacientes que permanecem por pouco
tempo ha certa dificuldade em se estabelecer vinculo com os pacientes GRISON
et al, 2020).

Carnut (2017) menciona que em uma relacdo clinica que tem o outro no
centro de sua prética, a categoria 'cuidado’ € a que sobressai. E a partir da
interpretacdo do processo saude-adoecimento dos sujeitos, faz o cuidado

emergir como categoria central na pratica de quaisquer profissionais de saude.

Ainda para este autor, o cuidado requer do profissional alguns atributos
necessarios: a ética nas relacées humanas, a solidariedade e a confianca. Todo
cuidado tem como objetivo o alivio, o conforto, podendo promover a cura, o bem-

estar e a mudanca de estilo de vida.

Deslandes (2006), in Carnut (2017) aponta que, se o0s profissionais de
salde ndo estdo constantemente atentos a dimensao subjetiva do outro, a
tendéncia é a despersonificacdo do processo de cuidado, através da
padronizacdo diagnoéstica com o uso intensivo de tecnologias duras que

substituem as interagbes humanas, evitando o encontro entre os sujeitos.

Carnut (2017) cita como estratégia de humanizacéo realizada na APS a
Clinica Ampliada e o Acolhimento. A primeira tem como objetivo ser uma clinica

do sujeito, buscando considera-lo na sua dimenséo biopsicossocial, identificando
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as correlacdes entre seus modos de produc¢ao de vida e trabalho e a relacdo com

0 processo saude-doenca em curso.

O acolhimento pode ser entendido como agasalhamento, recebimento,
acomodamento, acalento, de forma que promova um encontro diferenciado,
permeado de contato e afeto, sendo descrito no Caderno de Atencdo Basica
n°28 como uma pratica presente nas relagdes de cuidado e nos encontros reais
entre profissionais de salude e usuarios representados no ato de receber e

escutar as pessoas.

Portanto, pode-se identificar claramente a articulagéo entre o acolhimento
e a integralidade, no conceito de linhas de producédo de cuidado onde essa
integralidade do cuidado perpassa a rede de atencao na qual o usuario é guiado
no itinerario terapéutico pelos servicos e cujo acesso requer a acolhida, por onde

quer que esse usuario passe.

4. CUIDADO HUMANITARIO

“Ser quilombola é ser cuidador. E plantar, acolher as pessoas. Os
quilombolas se ajudam. Se eu fosse fazer uma fotografia de cuidado
quilombola eu iria fotografar um quilombola ajudando outro quilombola em
necessidades de alimentagdo e agua” (PARTICIPANTE 1).

“A fotografia de violdo com a mala. Eu sou musico e toco violdo, e a mala
representa minhas viagens missionarias no continente africano, na
ameérica do sul e no oriente médio, na Jordania, Israel. Eu levava a palavra
as pessoas que passavam fome na guerra e criancas de 12 a 16 anos
ficavam na linha de frente da batalha. Eu chorava muito. Muitos ficavam
mutilados nos campos minados. Na época, Angola lutava contra
Sabino”.(PARTICIPANTE 2).
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“Eu fago parte da associagcdo dos quilombolas. Recebemos, durante a
pandemia, muitas quentinhas para doacdo, cestas basicas, cestas de
legumes. Diariamente eram 300 quentinhas para entregar. Colocamos
pessoas quilombolas como cozinheiras e ficamos nesse projeto durante
quase 1 ano. Eu sempre fiquei ali ajudando. Eu gosto de
ajudar”.(PARTICIPANTE 4).

Percebe-se através desses relatos o quanto temos a aprender com a
comunidade quilombola em relacdo a formas de cuidado presentes na
comunidade e que, se nao tivermos atentos ndo observaremos durante nossas
abordagens em saude, pois o relato ndo parece contemplar apenas um cuidado
voltado para si e para seus familiares, mas para a comunidade, e até mesmo

extrapolando esses espacos de convivio.

Novamente relembramos os estudos de Boff (2014) para quem o cuidado
estd antes das atitudes humanas e, portanto, estd em todas as situacdes e
acOes, e reforca que o cuidado representa uma atitude de ocupacao,

preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro®’.

Boff é citado também por Silva et al (2005) autoras que recordam Boff nos
fazendo atentar para o cuidado e fazendo pensar em estratégias para uma nova
pratica de cuidado nos aspectos macro e o micro. Tais estratégias, para este
estudioso do cuidado, precisariam de nossos habitos cotidianos e politicos,
privados e publicos, culturais e espirituais no sentido do respeito e preservacao

de tudo que existe e vive.

Estas autoras mencionam ainda Boff quando aponta algumas alternativas
sobre a convivialidade e a espiritualidade como forma de unir, ligar e religar, além
de integrar os seres humanos entre si e com o mundo, e da sinergia entre a terra

e seus habitantes®0.
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Durante a entrevista individual, ficou evidente o cuidado continuo entre as
pessoas quilombolas e entre estes e as pessoas demais pessoas nao
quilombolas que necessitem de atencdo em saude no decorrer do tempo.
Quando perguntado a cada um dos participantes sobre o que fotografaria se

fosse fazer a imagem de um cuidado quilombola surgiram frases como:

“seria a fotografia de uma pessoa fazendo xarope e dando para alguém
ou faria a fotografia de uma pessoa benzendo outra. Antes funcionava

quando a pessoa estava com quebranto”.

“seria a fotografia da minha tia Eva me dando comida. Ela foi minha méae

de leite”.

“faria a fotografia de um quilombola ajudando outro quilombola com

alimento e agua’.

Aliado isso, 0s encontros para pescar em grupo, para fazer tapioca, fazer
farinha e consertar redes sdo momentos destacados pelo grupo com alegria e
unido, o que provavelmente vem sendo fator protetor e de resisténcia deste

grupo até hoje.

E importante que esses fatos e comportamentos possam complementar
o saber cientifico a respeito dessa comunidade de forma que, durante a
abordagem em saude da populacéo negra e quilombola pela equipe de saude,
possa ser lembrada ao se propor outras formas de atividade em salde na

comunidade.

5. CUIDADO COMO EXPRESSAO DE MEDO E A RELACAO COM O CUIDAR
DO INDIVIDUO

- “Esse relégio antigo tem mais de 40 anos! Os fazendeiros usavam

esse tipo de reldgio para marcar a hora dos trabalhadores irem
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trabalhar. Esses trabalhadores precisavam do cuidado com a hora para
trabalhar para nao ter problema sério!”. (PARTICIPANTE 2).

O caso relatado pelo participante 2, o “cuidado com a hora” expressada
junto com a fotografia do antigo relogio de parede se apresenta associada ao
medo diante do capataz da fazenda Campos Novos. Isso demonstra em um
contexto rural com pessoas em situagao de escravidao, forcadas a produzir
dando o maximo de suas forcas, o medo de atrasar o trabalho, reduzir a

producdo no campo e, consequentemente, ser punido pelo capataz.

Essa narrativa demonstra o assédio moral sofrido em uma relacdo de
trabalho marcada pela hipossuficiéncia de um dos lados que se mantém
aterrorizado pela possibilidade de perda da subsisténcia, mas também de sofrer
violéncia fisica (CARNUT, 2017).

Esse tipo de relacdo demonstra uma estratégia gerencial que utiliza a
ameaca, 0 medo e o sofrimento em uma forma de psicoterror, um dos tipos de
violéncia mais agressivas contra a dignidade de trabalhadores®:. Felizmente hoje
este tipo de situagcdo pode ser denunciada e os trabalhadores sao protegidos
pela Constituicdo Federal de 1988 (Art. 1°, ).

Esse tipo tratamento humilhante leva a vitima a sentir-se menosprezada
0 que pode atingir diretamente sua saude fisica e psicologica, por isso, a
natureza psicolégica € um dos elementos do assédio moral e 0 que sobra é o
sentimento de terem sido maltratadas, humilhadas, desprezadas, rejeitadas
(CARNUT, 2017)..

A necessidade de compreensao dessa comunidade se manifesta mais

uma vez atraves desse tipo de relato em que uma pessoa idosa, trazendo
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lembrancgas da forma como seus pais e familiares foram tratados se mostrou na

narrativa.
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Capitulo 7

CONCLUSAO

A partir das narrativas ouvidas sobre as imagens coletadas, observa-se
alguns pontos em comum relacionados a cultura de pessoas que conviveram ou
que tém a mesma relacdo familiar, o que foi apontado pelos proprios

participantes durante a reunido do grupo.

Alguns comportamentos assemelham-se quando relacionados ao
cuidado vindo de seus pais e avls e que, em algumas situacdes, ainda sao
reproduzidos, mas ainda assim percebe-se a influéncia das facilidades do mundo
moderno no cotidiano das familias quilombolas da Rasa. Entre essas facilidades
destacam-se os produtos farmacéuticos fitoterdpicos, ou nédo, entregues pelas
farméacias necessitando apenas de um telefonema e as caixas de chas

medicinais prontos para 0 uso.

Nas reunides dos grupos e individualmente foram intensas as memdérias
sobre as préticas de cuidado com a saude e as tradicbes das pessoas
quilombolas participantes desse estudo como as reunides para a pesca e
preparo de alimentos, a relagdo social na comunidade, a transferéncia de
conhecimento tradicional dos mais idosos aos mais jovens, como as praticas de
conserto e confec¢éo de rede de pesca e a fabricacéo de farinha e tapioca foram

constantes nas lembrancgas dos participantes.

Nesse contexto, relembro Pécheux (2006) quando faz a reflexdo de que
0 outro é a base para se criar uma identificacdo, pois para este é a partir da
presenca do outro na sociedade e na historia que ha a formacéo das identidades
e, a partir disso, o trabalho da interpretacdo do que ocorre nesses ambientes

estudados.

Assim também é relevante o que diz Amadou Hampaté-Ba sobre o que

liga 0 homem a Palavra nas sociedades orais:
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“nas sociedades orais a funcao da memoria € mais
desenvolvida, e é mais forte o elo entre 0 homem e a Palavra.
Na auséncia da escrita, 0 homem se liga a sua palavra. O
homem é a sua palavra e sua palavra da testemunho do que
ele é (HAMPATE BA, 2010)

Nota-se a relevancia desse estudo quando se demonstra a presenca do
conhecimento sobre formas de cuidado em salude baseada na cultura de uma
comunidade que sabe qual sua origem e a importancia de preservar seu

conhecimento ancestral.

Nesse espirito, entende-se que as equipes de Estratégia de Saude da
Familia, considerada a principal estratégia de reorientacdo do modelo de
atencdo em saude no Brasil, necessitam ter como base a abordagem
comunitaria e a partir da analise desta e da integracdo de saberes, discutir
estratégias de intervencao e planejar atividades. Nessa proposta, a competéncia
cultural que se espera do médico de familia e comunidade, bem como de cada

membro da equipe, se evidencia como um fator facilitador estratégico.

Por fim, conclui-se que nesse estudo, o cuidado em saude da populacao
quilombola, aqui representada pelos entrevistados, teve a presenca humana
afetuosa como medicamento de base, em uma sociedade movida pela entrega

rapida de produtos e servicos com promessa de resultado imediato.
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ANEXO 1-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECDO

Resolugéo n° 510/2016 — Conselho Nacional de Saude

- Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da
pesquisa intitulada: Cuidados tradicionais em saude utilizados por
pessoas quilombolas: uma analise através de fotografias e narrativas,
gue tem como objetivos: Geral: Identificar que tipos de praticas tradicionais
sao utilizadas por remanescentes quilombolas em um municipio do RJ, a
partir de imagens e narrativas sobre seu cotidiano de cuidado em saude.
Especificos — possibilitar que os remanescentes quilombolas resgatem a
memoria do uso de praticas tradicionais em saude presentes em suas
familias e na comunidade: favorecer o planejamento das acdes de saude
pelas UBS a partir da realidade local para melhorar as condi¢es de saude
da populacéo remanescente quilombola. A coleta de dados da pesquisa tera
duracédo de 18 (dezoito) meses, com o término previsto para o més de junho
de 2022. Sua participacdo ndo é obrigatéria e consistira em entrevista
individual, coleta de narrativas e imagens. Em visita domiciliar a pesquisadora
lhe apresentara o objetivo da pesquisa, explicara sobre como serdo feitas as
fotografias a partir da pergunta norteadora: "Quais cuidados em saude sao
realizados em sua casa ou na comunidade quando algum membro de sua
familia adoece?”. Apds isso, vocé fara entre 3 e 5 fotografias relacionadas as
suas lembrancas de cuidado junto a pessoas quilombolas. Sera emprestada
uma camera digital a quem ndo possuir este dispositivo para captura de
imagens apos assinatura de termo de uso. ApGs o periodo de realizacdo das
fotografias vocé serd convidado a novo encontro com a pesquisadora para
explicar qual o significado das imagens realizadas e escolhidas. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento; sua
recusa, desisténcia ou suspensdo do seu consentimento ndo acarretara em™

nenhum tipo de prejuizo.

Vocé ndo tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras. E seu direito

ser ressarcido de qualquer despesa relacionada com a sua participacdo na
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pesquisa, bem como de buscar indenizacdo em caso de algum dano
comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estédo atrelados ao risco de vocé e
seus familiares aparecerem nas imagens de fotografias realizadas neste
estudo causando constrangimento. A responsavel pela realizacado do estudo
se compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da
pesquisa e, se compromete a desfocar a imagem de pessoas que
aparecerem na imagem, de forma que estas ndo sejam identificadas em
hip6tese alguma.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa seréo a
preservar e valorizar a cultura de cuidado tradicional em saude presente na
historia e cultura quilombola da Rasa, buscando melhorar as atividades de
cuidado em saude realizadas pela Unidade Basica de Saude que os assiste.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas
respostas serédo tratadas de forma andénima e confidencial, isto é, através de
codigos e em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase
do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob
minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apos o
término da pesquisa como consta na resolucao n° 466/2012.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do
pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua
participacdo agora ou a qualquer momento. Caso concorde em participar
desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,

sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

MARIA CRISTINA REIS SOUZA
Pesquisador responsavel
E-mail: reisouzamc@gmail.com Cel: (91)991897415

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Instituto de Atengcdo a Saude S&o Francisco de Assis/
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Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso
Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP:
20.211-110. Tel: 21-3938-0962

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou
de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir
a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigcdo ou constrangimento.
Recebi uma via assinada deste formuldrio de consentimento, onde

constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 202

Assinatura

do(a)Participante:

Assinatura da

Pesquisadora:




ANEXO 2 — Roteiro da entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
. " PROGRAMA MESTRADO PROFISSIONAL
ElR i ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

QUESTIONARIO COMUNIDADE QUILOMBOLA
| - CODIGO DO PARTICIPANTE DO ESTUDO:
DATA NASC./IDADE: CIDADE DE NASCIMENTO:

RACA/COR: ( ) Branco ( ) Preto ( )Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena
SEXO AO NASCER:

LOCAL DE NASCIMENTO(HOSPITAL, CASA..):
BAIRRO ONDE MORA:
QUAL SUA RELIGIAO?

() Catolica ( )Evangélica ( )Espiritualista (religides de matrizes africanas) (

) Espirita

( )TradicOes indigenas ( )Sem religido (Ateu) ( )Religiosidade ndo

determinada/Nao sabem ( )Outras
ESCOLARIDADE:
Il - QUESTONARIO SEMIESTRUTURADO

1- Vocé se considera quilombola? ()sim ( )néo
a. Quando e como vocé descobriu que é quilombola?

2- Para vocé o que é ser quilombola?

3- Paravocé o que é saude?

4- Fale um pouco sobre lembrancas algum cuidado em saude/tratamento
feito por sua familia com vocé e/ou com os demais quilombolas quando
adoeciam? Se sim, de que forma era ou é feito?

5- Fale um pouco sobre lembrancas de seus pais, avos ou outros familiares
quilombolas tratando doencas ou mal estar de pessoas de sua familia

em casa? Como eles faziam isso?



6- Vocé usa algum tipo de tratamento/cuidado ensinado por seus pais,
avos ou outros familiares quilombolas quando alguem na sua casa esta
doente? Se sim, quais tratamentos usa?

7- Se aresposta acima foi sim, em quais tipos de problemas de saude
VOCé usa os tratamentos tradicionais ensinados por sua familia?

8- Em quais situacdes vocé ndo usa os tratamentos tradicionais ensinados
por sua familia?

9- O que vocé faz quando néo realiza o cuidado ensinado por seus pais em
caso de mal estar ou problema de salde? Como tenta resolver esse
problema?

10-Vocé acredita que o conhecimento de cuidado de pessoas doentes em
casa esta sendo ensinado as novas geracoes? (seus filhos, netos,

bisnetos..).
()sim ( )néo

11-Por que vocé acha que isso esta acontecendo?

12-Se voce fosse fazer uma fotografia de um momento de cuidado
quilombola, o que vocé fotografaria?

13-Vocé possui fotografias que mostrem sua familia ou familiares realizando
algum cuidado em saude em casa ou na comunidade?

( )sim ( )néo



ANEXO 3 —Termo de autoriza¢do de imagem, voz e som

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM, VOZ E SOM

Eu, , portador(a) do CPF
, AUTORIZO a pesquisadora Maria Cristina Reis

Souza, sediada em Alameda das Andorinhas, 03 — Casa 24 — Bairro Marina, em
Armacéo dos Buzios - RJ a utilizar a minha imagem, em todo e qualquer material
entre imagens de video, fotos e voz, capturados na pesquisa CUIDADOS
TRADICIONAIS EM SAUDE UTILIZADOS POR PESSOAS QUILOMBOLAS:
Uma Analise Através de Fotografias e Narrativas, a ser realizada na UBS Olavo
da Costa, em Armacéao dos Buzios — RJ. A presente autorizacao € concedida a
titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio
nacional e no exterior, das seguintes formas: parcial ou totalmente, em
apresentacao audio visual, publicacbes e divulgacdes, em exposicoes em
festivais com ou sem premiacdes remuneradas nacionais ou internacionais,
assim como disponibilizadas no banco de imagens resultante da pesquisa e na
internet e em outras midias futuras, fazendo-se constar os devidos créditos a (0)
fotégrafo(a). Por ser esta a expressdo da minha vontade, nada terei a reclamar
a titulo de direitos relacionados a minha imagem e voz ou a imagens e voz
produzidas por mim. DECLARO, portanto, que tenho ciéncia de que este material
constituido por imagens e sons pertence exclusivamente a Maria Cristina Reis

Souza, que podera uséa-lo a seu exclusivo critério.

Armacao dos Buzios, de de 20

Assinatura do Cedente — CPF

Endereco:

Telefone:



