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RESUMO
A presente dissertacdo esta centrada no modo de viver e nos habitos culturais em
salde da populacdo do interior da Amazbnia, destacando-se a Comunidade
Remanescente de Quilombos Muratubinha, no oeste paraense. A comunidade esta
caracterizada pela sua diversidade ambiental, por suas complexidades socioculturais
e condicOes geogréficas singulares. A questdo cientifica que norteou a pesquisa é: as
praticas sociais cotidianas e os habitos culturais em saude influenciam a qualidade de
vida de moradores de uma comunidade quilombola da Amazénia? A pesquisa teve
por objetivo investigar as condi¢cdes sociais vividas e as préticas culturais de
guilombolas no processo saude — doenca. Buscou evidenciar, ou néo, pontos que
vinculem as culturas dos moradores da comunidade investigada ao meio ambiente em
gue vivem e como é promovida a saude coletiva pela e junto a populacao, além dos
aspectos associados que interferem na salde e o0s recursos utilizados pelos
guilombolas, de forma preventiva e curativa. A pesquisa de abordagem qualitativa com
elementos do método etnografico focou uma comunidade de remanescentes de
quilombos, Muratubinha, caracterizada como de varzea, em Obidos-PA. Por meio da
aplicacdo de questionéario utilizando entrevista semiestruturada com narradores-
chave, observacao participante, transcricdo e analise das informacfes que validaram
os resultados, possibilitando um posicionamento cientifico e de cidadania das
condi¢cdes de vida e saude dos comunitérios, identificando e empoderando, para isso,
aspectos imprescindiveis da cultura quilombola na manutengéo de sua identidade e

de seus saberes.

Palavras-Chave: Cultura. Saude. Doenca. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This dissertation focuses on the way of life and cultural habits with regards to the
population in Amazonian region, highlighting a Remnant Community of Quilombos
(Black) Muratubinha, in western of Pard, characterized by its environmental diversity,
socio-cultural complexities and geographical conditions. The scientific question that
guided the research is: do daily social practices and cultural health habits influence the
quality of life of the quilombo community residents in the Amazon region? The research
aimed to investigate the living social conditions and cultural practices of quilombos with
health disease process, showing or not points that link the cultures of the investigated
community residents, the environment in which they live and how the collective health
is promoted by and among the population, in addition to the associated aspects that
interfere with the health and resources used by quilombos, in a preventive and curative
manner. The qualitative approach research with ethnographic method elements
focused on a community of remnants of quilombos, Muratubinha, characterized as
lowland, in Obidos-PA. Through a questionnaire application with semi-structured
interviews with key-narrators and participant observation, transcription and analysis of
information, the results were validated, enabling a scientific and citizenship positioning
of living and health conditions of community, identifying and empowering the quilombo

culture in the maintenance of its identity and knowledge.

Keywords: Culture. Cheers. Disease. Quality of life.
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INTRODUCAO

As comunidades remanescentes de quilombos/mocambos séo formadas por
individuos de ancestralidade africana e, em geral, estdo localizadas em areas
isoladas. Atualmente, os quilombos ndo se referem necessariamente a ocupacao
realizada em determinado periodo histérico ou com a comprovacao biolégica da
descendéncia; mas envolve participacdo de grupos étnico-raciais, segundo o critério
de auto atribuicdo, com relagBes territoriais especificas e presuncdo de
ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressdo histérica
(SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS DE PROMOCAO DA IGUALDADE
RACIAL- SEPPIR, 2004).

Por meio de estudos e pesquisas sobre e em comunidade remanescente de
qguilombo, ocorreu a oportunidade de conhecer sua realidade concreta, constatando
nao somente as condic¢des fisicas em que vivem, como também observar dimensdes
culturais e socioecondémicas que envolvem este grupo. Assim como, a saude e a
doenca e os cuidados a elas ligados, 0s quais se expressam em atitudes,
comportamentos, valores e crencas das pessoas.

Desta forma, a cultura pode representar o contexto em que as crengas, 0S
saberes, as experiéncias e peculiaridades de determinados grupos sociais interagem
para que os acontecimentos/fatos fagam sentido. Ela fornece os elementos para que
0s eventos, as praticas do cotidiano, inclusive aquelas relativas a saude, sejam
compreendidas, aceitas e partilhadas. E com base nisto que nos ateremos a questéo
das praticas e habitos culturais em satude de uma comunidade quilombola existente
no Baixo Amazonas.

Ora, uma comunidade de pessoas que se autorreconhecem como
descendentes de remanescentes de quilombos é detentora de um territério que esta
além do espaco geografico. O tipo de territério ao qual nos referimos inclui uma série
de redes de pessoas e instituicdes que permitem o funcionamento das organizacfes
internas da comunidade, como escola, igreja, sistema econdémico, conservacgao e
uso do meio ambiente, sistema de saneamento, coleta de lixo e abastecimento,
habitos e costumes sociais, lida com a questdo de salude e doenca, dentre outros.

Isso é fundamental nas discussdes sobre habitos culturais e saude coletiva.
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Dessa forma, quando se fala em quilombolas, € preciso ampliar a discussao
do direito & saude, que € uma das premissas basicas do Sistema Unico de Salde
[SUS], levando-se em conta que 0 acesso ao mesmo, passa ainda pelas condi¢des
sociais e econ6micas da populacdo e ndo apenas de sua condi¢cdo étnica. Porém,
sem perdermos de vista a urgéncia da universalidade do SUS e o pleno acesso aos
servigos publicos de saude e de qualidade, a toda a populacéo brasileira.

Além disso, € importante destacar que para além de uma visdo multifatorial, a
saude humana inclui processos de carater biolégico determinados socialmente.
Neste sentido, o conceito de salde extrapola a simples auséncia de doenca, estando
atrelado também as formas de organizacédo social da producdo, assim como as
condicbes de qualidade de vida, alimentac&o, habitacdo, educacéo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude.

Tais condi¢cOes de vida influenciam no panorama geral de saude e qualidade
de vida e, para a compreensao deste, é preciso analisa-lo a partir do contexto
socioecondmico e cultural dessas comunidades. Sabe-se que as diversidades
raciais/étnicas e econOmicas influenciam nas diferentes condicdes de saude da
populacdo. Além disso, é preciso aceitar, conforme defende Paulino (2016), que
problemas de salude coletiva também sdo problemas culturais. Desse modo,
entendemos que ndo podemos investigar as praticas de cuidado a satde de um povo
sem investigar suas manifestacdes e seus habitos culturais. Em especial aquelas
nNAo convencionais, seja pelas raizes da construcédo desse saber e dessas praticas
ou pela maneira como tradicionalmente séo passadas de geracfes a geracoes.

Diante disso, propde-se no primeiro capitulo, uma discussédo da construcao
conceitual de cultura e sua relagdo com comunidades quilombolas na Amazénia. No
segundo capitulo, focaremos os aspectos ligados as condicbes de vida dos
guilombolas e das suas praticas culturais em saude coletiva, com énfase no modelo
em saude oficial e tradicional, nos cuidados em saude em comunidades quilombolas.
No terceiro capitulo, discorreremos sobre fundamentos e procedimentos
metodolbgicos da pesquisa, quanto a estrutura da pesquisa em campo, técnicas e
instrumentos, local da pesquisa, perfil dos entrevistados, dados coletados na
pesquisa de campo, analise e resultado dos dados para assim poder responder a

nossa questao cientifica, a saber: as praticas sociais cotidianas e os habitos culturais
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em saude influenciam a qualidade de vida de moradores de uma comunidade
quilombola da Amaz6nia? No quarto capitulo, fazemos uma sintese de toda a
pesquisa para fins de apresentar uma visado holistica do processo.

Neste sentido, € objetivo geral de nossa dissertacao investigar as condi¢cdes
de vida e os habitos culturais de quilombolas no processo saude doenca,
pesquisando pontos que vinculem as culturas dos moradores da comunidade focada,
ao meio ambiente em que eles vivem, e como € promovida a saude coletiva, pela e
junto a populacdo. Além disso, investigando os aspectos associados a cultura, ao
meio ambiente, que interferem na salude e qualidade de vida e os recursos utilizados

pelos quilombolas, de forma preventiva e curativa.
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CAPITULO |
DISCUSSOES CONCEITUAIS SOBRE CULTURA E A QUESTAO AFRICANA NA
AMAZONIA BRASILEIRA

Um conceito geral do termo cultura é aquele que compreende um conjunto de
realizacées materiais e de aspectos espirituais de um povo, ou seja, cultura € o que
€ produzido pela humanidade, seja no plano concreto ou no plano imaterial, desde
artefatos e objetos até ideais e crencas. Nota-se que, embora 0 conceito pareca
geral, o termo carrega uma historia bastante complexa, razdo pela qual definir de
forma mais objetiva o que é cultura ndo seja uma tarefa tdo simples. Em sua obra

Dicionario de Filosofia, Abbagnano (1901-1990) define que:

Cultura (in. Culture, fr. Culture, ai. Kultur, it. Cultura) tem dois significados
béasicos. No primeiro e mais antigo, significa a formagdo do homem, sua
melhoria e seu refinamento. No segundo significado, indica o produto dessa
formacéo, ou seja, o conjunto dos modos de viver e de pensar cultivados,
civilizados, polidos, que também costumam ser indicados pelo nome de
civilizacdo. A passagem do primeiro para o segundo significado ocorreu no
séc. XVIII por obra da filosofia iluminista. (ABBAGNANO, 2007, P. 225)

Conforme citado, o termo cultura estabelece certos tragos em comum que nos
permite ter uma nocdo mais ampla, complexa e argumentativa daquilo que
aparentemente expressa 0 conceito. Primeiramente, € preciso assumir a nogao de
gue a cultura é uma dimensao prépria do ser humano. No entanto, o ser humano
vive em sociedade e a partir dela e por ela cria seus costumes, ndo podendo existir
cultura de um individuo sozinho.

Outra nocao a ser considerada é que cultura supée um povo, uma nacao, um
grupo social de certas estruturas organizacionais que Ihes permite uma vida em
comum e em grupo. Essa também € a concepg¢édo de Laraia (2009), que aponta ser
no final do século XVIII e no principio do seguinte que o termo germanico Kultur fora
utilizado para simbolizar aspectos espirituais de uma comunidade, enquanto que a
palavra francesa Civilization referia-se principalmente as realiza¢cdes materiais de um
povo. Essa discussdo ocorre numa época de efervescéncia intelectual iluminista,
cuja bandeira na Franca era a de caracterizar a cultura como um estado de espirito

cultivado pela instrucao.
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1.1 Contextos Historicos na Construcdo do Conceito de Cultura

Portanto, o conceito de cultura do século XIX estava vinculado aos saberes
acumulados e transmitidos de grupo em grupo ao longo de sua histéria. Além disso,
no vocabulario francés, a palavra também estava associada as ideias de progresso,
evolucdo, educacéo e razdo, ou seja, o conceito de cultura ndo se diferenciava do
conceito de civilizagdo, pois a primeira evocava 0s progressos individuais e a

segunda, os progressos coletivos. Canedo sustenta que:

H& uma diferenciacdo entre o estado natural do homem, irracional ou
selvagem, posto que sem cultura; e a cultura que ele adquire através dos
canais de conhecimento e instrucao intelectual. Decorre dai a ideia de que
as comunidades primitivas poderiam evoluir culturalmente e alcancar o
estagio de progresso das nacdes civilizadas. Este pensamento também deu
origem a um dos sentidos mais utilizados em nossos dias, que caracteriza
como possuidores de cultura os individuos detentores do saber formal. No
século XIX, a nocao francesa de cultura se ampliaria para uma dimenséao
coletiva, se aproximando do significado de civilizacdo e, até mesmo, o
substituindo. (CANEDO, 2009, p. 2).

Essa constatacao justifica as razdes pelas quais o conceito de Cultura passou
por severas criticas no final do século XIX e ao longo do Século XX. A defini¢édo fora
feita pela primeira vez por Tylor, que vinculou cultura & evolugdo de um povo em
oposicdo a ideia de transmissdo biolégica. Tylor considerou o principio do
Evolucionismo, que defendia haver uma escala evolutiva por meio de processos de
adaptacdo conforme havia apregoado Charles Darwin em sua obra A Origem das
Espécies?! (1859).

Certamente que, no caso Darwinista, essa evolucdo diz respeito as questdes
biolégicas. Segundo Paulino (2018), Tylor estende a teoria darwinista a questéo
humana e apresenta que ha um processo de evolucdo que as sociedades primitivas
deveriam percorrer para chegar ao nivel de sociedade civilizada. Dessa forma,
Edward Burnett Tylor (1832-1917), em 1871, em sua obra Primitive Culture:
Researches into the Development of Mythology, Philosophy, Religion, Art, and

Custom, universaliza o termo cultura definindo-o como:

Cultura ou civilizagédo, tomada em seu amplo sentido etnogréafico, € esse
todo complexo que inclui conhecimento, crenca, arte, moral, direito,
costume e quaisquer outras capacidades e habitos adquiridos pelo homem
como membro da sociedade. A condicdo de cultura entre as varias
sociedades da humanidade, na medida em que é capaz de ser investigada

1 Na sua primeira educagéo (1859), o livro recebeu o titulo inglés On the Origin of Species by Means of Natural Selection, or
the Preservation of Favoured Races in the Struggle for Life [Da Origem das Espécies por Meio da Sele¢do Natural ou a
Preservacédo de Ragas Favorecidas na Luta pela Vida]. Na sua sexta edigdo (1872), o titulo foi abreviado para The Origin of
Species (A Origem das Espécies), como é de conhecimento de todos nos dias de hoje.
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em principios gerais, € uma matéria apta para o estudo das leis do
pensamento e da acdo humana. Por outro lado, a uniformidade que
impregna tdo amplamente a civilizagcdo pode ser atribuida, em grande
medida, & acdo uniforme de causas uniformes; enquanto, por outro lado,
suas varias gradagbes podem ser consideradas como estagios de
desenvolvimento ou evoluc¢ado, cada um dos resultados da histéria anterior,
prestes a fazer sua parte adequada na formagdo da histdria do futuro.
(TYLOR, 1871, p. 1)2

Portanto, a diversidade cultural passa a ser explicada a partir de estagios
evolutivos postulando que as culturas seriam classificadas em mais ou menos
complexas e que existiriam estagios de evolucdo e, como afirmara Tylor (1871),
varias gradacfes que podem ser consideradas como estagios de desenvolvimento
ou evolucédo. Diante disso, Steiger (2006) esclarece que, para Tylor, o estagio inicial
da humanidade seria o da selvageria, em que os individuos viveriam em grupos
némades, na forma de hordas primitivas, no estagio ainda inicial quando ndo havia
um dominio sistematico da ciclicidade da natureza e sem uma compreensao cultural
da morte. Na linha progressiva ao estagio de selvageria, esta o estagio da barbarie.
Nascimento (2018), em sua dissertacdo sobre “Culturas e Memorias das
Comunidades de Quilombo da Amazdnia: um passado revisto a partir do presente”,
aponta que,

O segundo estagio evolutivo seria a barbarie, em que ha a adocado ainda
gue incipiente da agricultura e a domesticacdo de animais, todavia, segundo
0s evolucionistas culturais, este grupo também ainda ndo poderia ser
considerado civilizado, visto faltar o refinamento cultural que somente
poderia ser adquirido a partir da intelectualiza¢do da sociedade. Por fim, o
ultimo estagio da humanidade seria o da civilizacdo, etapa alcan¢ada pelos
paises europeus, onde estariam os “civilizados”, que conseguiram alcancar
certo refinamento social, artistico, legal e moral. Esse estégio seria, pois, 0
ponto mais alto a ser atingido pelas sociedades néo civilizadas. Segundo o
evolucionismo cultural, o ser humano possuiria caracteristicas inatas
comuns a todas as sociedades e que as levariam a um Unico caminho, o da
evolugdo desde o estagio selvagem ao refinamento da civilidade. Neste
contexto, as diferencas entre os povos foram transformadas em
hierarquizacéo e classificagcao entre individuos e sociedades, e passaram a
dominar as relacdes sociais entre europeus e ndo europeus, trazendo a
tona implicacdes histéricas para o termo cultura. Assim, as teorias
evolucionistas, aliadas a doutrinacéo religiosa serviram nesse contexto para
fortalecer ideais de superioridade e inferioridade entre os povos, dividindo o
mundo em paises civilizados a exemplo dos europeus e nao civilizados a
exemplo dos africanos, trazendo consequéncias até o presente século aos
descendentes de povos considerados inferiores, a exemplo dos povos

2 Culture or Civilization, taken in its wide ethnographic sense, is that complex whole which includes knowledge, belief, art,
morals, law, custom, and any other capabilities and habits acquired by man as a member of society. The condition of culture
among the various societies of mankind, in so far as it is capable of being investigated on general principles, is a subject apt for
the study of laws of human thought and action. On the other hand, the uniformity which so largely pervades civilization may be
ascribed, in great measure, to the uniform action of uniform causes; while on the other hand its various grades may be regarded
as stages of development or evolution, each the outcome of previous history, and about to do its proper part in shaping the
history of future. Tradugao nossa.
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africanos, subjugados e escravizados por séculos pelos povos europeus
(NASCIMENTO, 2018, p. 20).

Esse modo de conceituar cultura entrou em choque no desenrolar do século
XX por forca de que autores, pouco confortdveis com esse enguadramento
conceitual, tais como Franz Boas (1858-1942), Alfred Kroeber (1876-1960), Claude
Lévi-Strauss (1908-2009), Clifford Geertz (1926-2006), entre outros, comecaram a
se posicionar a partir de uma perspectiva dinamica e ampla, pois notaram que o
fendbmeno cultural tinha mais de causalidades sociais do que de causalidades
naturais (PAULINO, 2018). Esses pensadores reverberam no conceito especifico de
cultura e nas grandes discussfes sobre a evolucdo da humanidade em franca

ocorréncia na Europa moderna. Entre varios outros, Paulino cita,

Jean Jacques Rousseau (1712-1778) e a critica de que as instituicdes
educativas corrompem o homem e tiram-lhe a liberdade, sendo preciso
educar a crian¢a de acordo com a natureza, Immanuel Kant (1724-1804) e
a questdo do imperativo categérico como normatizacdo moral ou o dever
universal a ser cumprido como condi¢cdo de vida, Auguste Comte (1789-
1857) e o uso das leis positivistas como critério de explicacdo das leis que
regem o mundo social, Charles Darwin (1809-1882) e a teoria evolucionista
de que a sobrevivéncia das espécies esta intrinsecamente relacionada a
selecdo natural; Karl Marx (1818-1883) e a critica ao papel e ao poder do
Mercado no estagio civilizatorio da humanidade, Friedrich Nietzsche (1844-
1900) e a transmutacao dos valores para recuperar a unidade ética perdida
pela humanidade ao longo da histéria, Sigmund Freud (1856-1939) e o
estudo do equilibrio das pulsbes e dos instintos humanos como condi¢éo
gue permite a sociedade avancar no processo civilizatorio, Jean-Paul Sartre
(1905-1980) e o debate sobre o fato de que a Unica condi¢c&do para um ser
humano estar livre é estando preso a liberdade (PAULINO, 2018, p. 153).

Franz Boas (1858-1942) foi um dos primeiros pensadores a produzir uma
definicdo do termo cultura saindo do espaco biolégico e entrando no antropoldgico,
percorrendo um caminho bastante diverso a concepc¢éo de Edward Tylor. Franz Boas
€ apontado como o inventor da etnografia por ter sido o primeiro antropélogo a fazer
pesquisas com observacdo direta das sociedades primitivas. Ele critica a
metodologia usada pelos evolucionistas, pois segundo ele um mesmo fenémeno
cultural ndo poderia desenvolver-se da mesma forma em cenarios diferentes. A
concepgao boasiana tem como base, “0 reconhecimento de que cada ser humano
vé o0 mundo sob a perspectiva da cultura em que nasceu” (BOAS, 2010, p. 18).

Em seus estudos, Boas concluiu que a diferenca fundamental entre os grupos
humanos era de ordem cultural, ndo necessariamente determinada pelo ambiente
fisico. Sendo assim, defendia que, ao estudar os costumes particulares de uma

determinada comunidade, o pesquisador deveria buscar explicacdes no contexto
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cultural, na constituicdo da origem e reconstituicdo da histéria daquela comunidade.
Decorre dessa constatacdo, o reconhecimento da existéncia de culturas diversas e
diferentes, e ndo de uma cultura Unica que deveria ser padronizada como cultura
universal. Na mesma concepcéo de Boas, Alfred Kroeber (1876-1960) afirma que
sociedade, cultura e individuo sdo como “pegas” da maquina social que devem ser
desmontadas, interpretadas e depois remontadas pela andlise de seu
funcionamento, sem ignorar os elementos do quadro natural, pois estes exercem
influéncia sobre alguns aspectos, mas nunca determinam seu comportamento e
evolucdo da cultura (KROEBER, 1952).

Desse modo, entende-se que, embora 0s aspectos naturais sejam
importantes para a construcdo dos individuos, a proposta de Kroeber é a de
apresentar os aspectos sociais como formadores da personalidade conferindo
carater de indissociabilidade desta com a cultura. Laraia (2009) apresenta que a
contribuicdo de Kroeber para a ampliacdo do conceito de cultura pode ser

relacionada nos seguintes pontos:

1. A cultura, mais do que a heranca genética, determina o comportamento
do homem e justifica as suas realizagdes.

2. O homem age de acordo com os seus padrdes culturais. Os seus instintos
foram parcialmente anulados pelo longo processo evolutivo por que passou.
(Voltaremos a este ponto mais adiante.)

3. A cultura é o meio de adaptacao aos diferentes ambientes ecolégicos.
Em vez de modificar para isto o seu aparato biolégico, 0 homem maodifica o
Seu equipamento superorganico.

4. Em decorréncia da afirmacao anterior, 0 homem foi capaz de romper as
barreiras das diferengcas ambientais e transformar toda a terra em seu
habitat.

5. Adquirindo cultura, o0 homem passou a depender muito mais do
aprendizado do que a agir através de atitudes geneticamente determinadas.
6. Como ja era do conhecimento da humanidade, desde o lluminismo, é
este processo de aprendizagem (socializacdo ou endoculturagdo, néo
importa o termo) que determina o seu comportamento e a sua capacidade
artistica ou profissional.

7. A cultura é um processo acumulativo, resultante de toda a experiéncia
histérica das geracdes anteriores. Este processo limita ou estimula a acdo
criativa do individuo.

8. Os génios sdo individuos altamente inteligentes que tém a oportunidade
de utilizar o conhecimento existente ao seu dispor, construido pelos
participantes vivos e mortos de seu sistema cultural, e criar um novo objeto
ou uma nova técnica. (LARAIA, 2009, p. 52)

Laraia também apresenta que, para Kroeber, a cultura deve ser vista como
uma formacéao para além daquilo que a heranga genética oferece, pois “determina o

comportamento do homem e justifica as suas realiza¢des, agindo o homem de
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acordo com os seus padrées culturais”. As classificacdes do conceito permitem

varias inclusdes, a saber:

[...] Os individuos que fizeram as primeiras invengdes, tais como o primeiro
homem que produziu o fogo através do atrito da madeira seca; ou o primeiro
homem que fabricou a primeira maquina capaz de ampliar a forca muscular,
o arco e a flecha etc. Sdo eles génios da mesma grandeza de Santos
Dumont e Einstein. Sem as suas primeiras invenc¢des ou descobertas, hoje
consideradas modestas, néo teriam ocorrido as demais. E pior do que isto,
talvez nem mesmo a espécie humana teria chegado ao que é hoje.
(LARAIA, 2009, p. 52).

Outra abordagem significativa sobre cultura é a de Claude Lévi-Strauss (1908-
2009), que considera cultura como sistemas estruturais. Em seu texto Race et
Histoire, publicado ainda em 1952, nega decisivamente o evolucionismo cultural. Ele
apresenta no texto uma critica robusta a ideia de que as culturas passam por
estagios de padronizacdo e homogeneizacdo de modelos culturais, principalmente
com o refinamento do comportamento humano a partir das concepc¢des europeias
de cultura. Para Lévi-Strauss, a histéria cumulativa do homem € mais produto da sua
conduta do que da sua natureza e para haver progresso € necessario que as culturas
se intercruzem, isto €, entrem em contato umas com as outras para que suas trocas
favorecam o progresso como assim o diz "todo progresso cultural é fungdo de uma
coligacéo entre as culturas” (LEVI-STRAUSS, 1976, p. 22). Ressalta, ainda, ndo ser
possivel haver culturas isoladas, entendendo-se assim a necessidade de uma
cultura contatar, conhecer e interagir com as demais em vista de compreensoes que
contribuam para o desenvolvimento mutuo.

Outro antropélogo que contribui com as discussdes sobre cultura é Clifford
Geertz (1926-2006). Ele aponta que:

O conceito de cultura é essencialmente semidtico, acreditando com Max
Weber, que o homem é um animal amarrado as teias de significados que
ele mesmo teceu, assumo a cultura como sendo essas teias e sua andlise,
portanto, ndo como sendo uma ciéncia experimental em busca de leis, mas
como uma ciéncia interpretativa a procura do significado. E justamente uma
explicagdo que eu procuro, ao construir expressfes enigmaticas na sua
superficie. Todavia, essa afirmativa uma doutrina numa clausula, requer por
si mesma uma explicacdo (GEERTZ, 1989, p. 15).

Geertz da uma nova dindmica ao conceito de cultura, a partir de uma definicdo
semiotica de que o homem € um individuo amarrado em teias de significados tecidos
por ele préprio. Segundo ele, a cultura € a propria condicdo de existéncia dos

individuos, produto das agcdes em um processo continuo, através do qual, os
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individuos déao sentido a suas ac¢fes. Ela ocorre na mediacdo das relacbes dos
individuos entre si, na producao de sentidos e significados.

De acordo com Morgado (2014), ao tratar do conceito de cultura sob o aspecto
semiotico, Geertz contribui para o entendimento de questdes estruturais das
sociedades nas diversas épocas e realidades contextuais e, sobretudo, para a
compreensao das diferencas e transformacdes que vem ocorrendo nos ultimos
séculos. Essas premissas nos permitem concluir que ha varios aspectos da vida que
podem ser vivenciados pelo ser humano, mas que, para se tornarem reais, € preciso
desenvolver adaptacdes instrumentais junto ao meio que possibilitam mudancas de
costumes, alimentacdo, religido e crencas, valores, linguas, simbolos, fatores
econdmicos, sociais, politicos, artisticos, intelectuais, entre outros.

Nota-se, entdo, que a cultura deve ser analisada como um processo
abrangente de transformacéo ou de estagnacéo, no qual se estabelecem relacdes
essenciais entre diferentes aspectos da vida humana. Neste sentido, Silva e Silva

(2006), enfatizam que:

A funcgdo da cultura €, entre outras coisas, permitir a adaptacao do individuo
ao meio social e natural em que vive. E € por meio da herancga cultural que
os individuos podem se comunicar uns com 0s outros, ndo apenas por meio
da linguagem, mas também por formas de comportamento. Isso significa que
as pessoas compreendem quais 0s sentimentos e as intencfes das outras
porque conhecem as regras culturais de comportamento em sua sociedade.
Por exemplo, gestos como rir, xingar, cumprimentar, assim como 0s modos
de vestir ou comer indicam, para outras pessoas do grupo tanto a posicao
social de um individuo quanto seus sentimentos, mas apenas porque quem
interpreta seus gestos e sua fala possui os mesmos cédigos culturais. (SILVA
e SILVA, 2006, p. 2).

Em certa medida, a cultura pode ser encarada como uma “lente” herdada por
meio da qual o individuo percebe e compreende o0 mundo em que habita e aprende
a viver nele. Assim, dessa percepcdo surgem fatores de coesao e identidade dos

diversos grupos humanos, ao menos essa € a definicdo de Helman:

[...] A maioria das sociedades tem alguma forma de estratificacdo social em
classes sociais, castas ou categorias, e cada estrato € marcado pelos seus
proprios atributos culturais distintos, incluindo uso da linguagem, costumes,
estilos de vestir, padrbes de alimentacdo e moradia e assim por diante.
Ricos e pobres, poderosos e destituidos de poder — cada um tera herdado
sua propria perspectiva cultural (HELMAN, 2003, p. 12).

Paulino desenvolve uma concepcgéao similar a de Helman, evidenciando as
diferencas culturais e as perpetuacdes de praticas culturais de cada povo ou de cada

individuo, para afirmar que a cultura € um conjunto de orientacfes, informacoes,
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modos de viver e ser que os individuos herdam, as quais Ihes dizem como devem
se comportar individual e coletivamente, com 0 meio social e 0 meio ambiente em

gue vivem. Por isso, Paulino aponta que:

O ajuntamento de costumes e crencas, as manifestacbes artisticas, os
hébitos cotidianos, as experiéncias e o conhecimento pessoais e coletivos
acumulados e transmitidos entre geracfes, e as relacdes entre seres
humanos e o seu ambiente é o que podemos entender como componentes
formativos de cultura. (PAULINO, 2018, p. 154).

O termo cultura € demais abrangente, o que demonstra ser dificultoso apontar
um conceito precisamente delimitado e objetivamente construido. Isso leva a uma

forte diluicdo do conceito em praticas diversas. Determina Paulino:

Esse conceito abrangente tem sua estruturacdo pulverizada em varias
dimens0@es sociais, tais como dangas, musicas, ritos e rituais, linguas e lin-
guagens, habitos pessoais e coletivos, atividades trabalhistas extrativistas,
agropecudrias, pesqueiras e urbano-industrial, entre outras. No rol de evi-
denciacdes culturais, podemos incluir simbolos e signos préprios de grupos
culturais particulares que mantém seus vinculos internos e sua coesao cole-
tiva. O conceito ou conceitos de cultura revelam a amplitude e a comple-
xidade da tematica. (PAULINO, 2018, p. 154)

Essas consideragbes nos permitem reconhecer como conceito de cultura as
indicacdes do antropologo Clifford Geertz (2008), que aponta que todo individuo é
um ser social imerso numa rede de sentidos e significados que sao identificados
como cultura. Nesse sentido, investigar determinada cultura é discutir cédigos de
simbolos partilhados por membros da mesma, identificando particularidades

presentes nos diferentes grupos.

1.2 Cultura em comunidades quilombolas do Baixo Amazonas

No Brasil, a colonizacéo, o tipo de povoamento e de exploragdo organizados
pela Coroa portuguesa, principalmente a partir do século XVI, favoreceram a
constituicdo de uma sociedade formada por povos de diversas matrizes. Na historia
da colonizacéo brasileira, povos originarios indigenas, colonizadores portugueses e
de outros paises da Europa, africanos escravizados e obrigados a didspora tiveram
contatos intensos uns com os outros. Desde a chegada portuguesa a terras do Novo
Mundo, as relacfes entre os colonizadores, 0S povos originarios e 0s NovVos povos
transportados a terra tupiniquim, as relacdes entre povos eram sempre feitas a base

de conflitos.
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Especificamente no Brasil, nos séculos XVII, XVIII e XIX tivemos 0 processo
escravagista. Neste periodo, os portugueses nao conseguiram transformar em
realidade a escravizacao indigena, talvez por conta de o espirito indigena néo aceitar
a submissdo a um povo que sequer pertencia a regido dos tropicos. Entdo, os
portugueses optaram, ja no século XVII, por uma politica de escravizacao africana e
da migracao forcada para suas terras colonizadas, no entdo Novo Mundo.

Em terras brasileiras, 0os escravos africanos permaneceram submissos por
trés séculos, as leis escravagistas, sido estas revogadas em definitivo pela
Lei Imperial n.° 3.353, sancionada em 13 de maio de 1888, que extinguiu a
escravidao no Brasil. As comunidades de quilombos e mocambos do Brasil sdo parte
de uma Histéria Africana feita a partir da grande didspora do século XVI, que durou
até o século XX, e inclui nela longo processo de histéria da escraviddo e lutas
incansaveis por liberdade que resultaram na emancipacdo de negros africanos e
nascidos no Brasil com a promulgac&o da Lei Aurea.

Conforme Gomes (2015), as comunidades de escravos fugitivos
desenvolveram modelos de sociedade baseados na ocupacdo territorial, pratica
agricola, preservacao da cultura nas condi¢des diversas e organizagao sociopolitica,

gue permitisse a preservacao da liberdade e a continuacao da resisténcia:

As comunidades negras no Brasil desde antes da Abolicdo da Escravidao
se organizaram em microssociedades, produzindo seus rocados e cuidando
de seus gados de base, vivendo de extrativismo e, em alguns casos,
articulando com outros grupos da sociedade brasileira, como os indigenas,
fazendeiros e autoridades simpatizantes a causa da liberdade negra. Por
isso, ha situacdes em que as comunidades de africanos ou remanescentes
foram reconhecidas como comunidade de negros, denominadas de vilas de
roceiros negros, tendo como uma de suas atividades de resisténcia e
sobrevivéncia as trocas mercantis e a interagcdo com a economia local
(Nascimento, 2018, p. 46).

Ainda nesse aspecto, logo apds o processo de abolicdo, prossegue
Nascimento (2018, p. 46):

Surgiram comunidades em que 0s negros se aglutinavam na mesma
fazenda em que haviam trabalhado como escravos, cujas negociacfes
socioeconbmicas entre estes e aqueles resultaram no acolhimento e no
reconhecimento da condigéo livre dos negros pelos proprios senhores de
terra.

Mas também foram fundadas diversas comunidades de escravos fugidos e
alforriados, longe de territérios hostis e que pudessem dar aos negros a seguranca

necessaria para o desenvolvimento de suas vidas. Essas organizacdes de negros
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tinham como pratica de resisténcia o protesto reivindicatério, cujo mote norteador era
a ocupacao de terras e de fazendas, além daqueles grupos que, resgatando sua
identidade némade africana, tornaram-se migrantes permanentes. Por isso, é
importante ressaltar que o que tornaram essas comunidades semelhantes foram o
compartilhamento de cultura, identidade, memoria e a implantacdo de espacos
territoriais para fins de economia agraria.

Nos dias atuais, apés mais de um século de promulgada a abolicdo da
escravatura no Brasil, ha espalhadas no Pais diversas comunidades com histérias
de mais de um século, feitas por escravos alforriados, ou fugidos, e seus
descendentes. A organizacdo das comunidades remanescentes de quilombos foi
uma maneira encontrada pelos povos de matriz africana para resistir as investidas
de extingdo de sua cultura. As praticas culturais constituem, pois, estratégias de
afirmacdo da identidade negra dessas comunidades.

As relacdes culturais entre os colonizadores europeus, 0S povos originarios
gue ja habitavam a regido do novo mundo e 0s negros, provenientes das imigracdes
e das diasporas do continente africano para o Brasil, impeliram transformagfes na
cultura tanto dos povos colonizados quanto dos colonizadores, bem como dos povos
escravizados e transportados para o continente das Américas.

No que se refere ao processo imigratorio e diaspérico africano, a
consequéncia principal foi a miscigena¢ao desses povos com europeus e com 0S
originarios, com as relagfes interculturais e a incorporagdo de valores externos a
cultura afro para manutencéo de sua existéncia diante da hegemonia cultural, politica
e social portuguesa. Entretanto, a miscigenacdo nao ocorreu somente entre
portugueses e africanos, pois os povos da Africa também foram submetidos as
relagdes interculturais com povos originérios de diversas culturas.

A relacdo entre indios, brancos e negros na Amazénia foi bastante intensa
desde a chegada dos colonizadores. Assim, sdo caracteristicas da Historia da
Amazonia, as relacbes, nem sempre harmoniosas, entre as antigas e diversas
culturas de povos nesta regido. Por isso, é fundamental, considerarmos a tese de
gue na Amazbnia faz-se necessario reconhecer a existéncia de diversas
“amazbnias”. Ora, a Amazobnia € uma regiao ocupada por grupos étnicos e por
populagdes tradicionais, historicamente constituidas, a partir dos varios processos

de colonizagao e miscigenacéo. Pode-se afirmar, assim, que o ser humano
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amazonico é resultado dos intercambios histéricos entre diferentes povos e etnias.
Entre os principais agentes sociais que compdem o mosaico amazoénico, destacam-
se 0s povos indigenas, as populacbes de matriz africana e os originados da
Metrépole portuguesa, com seus modos de vida adaptados ao mundo da floresta.

Entre as referéncias culturais, estdo pessoas que vivem em comunidades
ribeirinhas e a margem dos grandes rios da Amazoénia, as que vivem de pesca, de
coleta extrativista, as pessoas de quilombos, entre outras. As comunidades
tradicionais na Amazoénia por possuirem “um modelo particular de gestdo dos
recursos naturais e de organizagao social” acabam por se constituir “num espacgo
onde se estabelecem a construcao de identidades sociais, de projetos comuns, mas
também, de manifestacéo da diversidade” (CHAVES, 2001, p. 77).

Portanto, € na comunidade que se encontra 0 espaco onde se solidificam as
relacbes sociais e modos de vidas especificos, bem como formas de gestédo
apropriadas dos recursos locais, 0 que evidencia o importante papel dos habitos
culturais. Para lidar com os habitos de uma determinada comunidade, € necessério
compreendé-los a partir de uma perspectiva holistica, ou seja, é preciso considerar
todos os aspectos coletivos e individuais que determinam a vida de uma determinada
comunidade. Neste caso, a diversidade de recursos serve de arcabouco cultural para
gque a comunidade assuma suas identidades, sem perder suas memdrias, e
projetando seus encaminhamentos socioculturais no futuro.

Todas essas questdes, no espaco das comunidades afrodescendentes da
Amazobnia, tém uma importancia singular, pois elas constituem populacées de
mocambos e quilombos que habitam os mais longinquos lugares da floresta
amazonica. Além disso, com a posse de uma histéria reveladora de uma vasta
diversidade cultural da regido, que remonta a séculos passados, alcancando as
raizes ancestrais africanas.

Em se tratando de povos de matriz africana no Brasil, € preciso elucidar o que
vem a ser um povo quilombola, ou remanescente de quilombo, ou mesmo um povo
de mocambo. E costume na literatura sobre Estudos Africanos no Brasil apontar que
os quilombolas fazem parte de um grande contexto e se autodefinem a partir das
suas relacdes culturais com a terra, o territério, as tradicbes e as praticas
socioculturais e econbmicas proprias. Na regido do Baixo Amazonas, as

comunidades afro-brasileiras estdo organizadas na forma de Mocambo e Quilombo.
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De acordo com Dias (2011) o termo quilombos foi citado pela primeira vez
pelo governador de Minas Gerais Dom Lourenco em um documento oficial sobre o
regimento dos capitdes-do-mato. Esse documento quisera dirimir duividas, na entdo
capitania das Minas Gerais, sobre as atividades dos Capitdes-do-mato e fortalecer a
atividade de sufocamento das sublevacdes negras na regido altiplana de Minas

Gerais. No texto regimental, o governador Dom Lourenco citou:

[...] [83] Pellos negros que forem prezos em quilombos formados distantes
de povoacdo onde estejdo asima de quatro negros, com Ranchos piloens,
e modo de aly se conservarem, haveram por cada negro destes vinte
outavas de ouro.

[...] [88] Encomendo aos dittos Capitdes [borrado] que nas envestidas de
guilombos se ndo hajdo com a Crueldade com que alguds se havido
antecedentemente, e s6 em cazo de rezistencia poderao os dittos Capitdes
uzar da defenca natural, porque fazendo o contrario se tomara
conhecimento desta materia. (sic). (DOM LOURENCO DE ALMEIDA,
1722)3

O governador previu que a sociedade mineira tivesse duvidas, evidenciando
em um documento oficial uma clara definicdo do que vem a ser. Esse termo vem a
tona novamente em 02 de dezembro do ano de 1740, quando reportando ao rei Joao
V de Portugal, o Conselho Ultramarino valeu-se da seguinte definicdo de quilombo:
“toda habitagdo de negros fugidos, que passem de cinco, em parte despovoada,
ainda que tenham ranchos levantados e nem se achem pilées neles”.* Esta
caracterizacdo descritiva perpetuou-se como definicdo classica do conceito e
influenciou uma geracéo de pesquisadores. A carta ainda contém uma determinagao

gquanto ao quilombo:

E sendo precizo accudir com remedios para Se evictar a facilidade e
impunidade com que os negros fogem, e se juntdo em quilombos
cometendo delles roubos, salteamentos, E mortes, conciderando o
conselho q’ as penas de degredo, e prizao ndo sio para os Escravos porq’
Servem de cauzar prejuizo aos Senhores e 0 pouco que sentem os acoutes
a q’ quotidianamente Estao costumados, Se sirva VMag de ordenar que a
todos os negros q’ se acharem em quilombo voluntariamente pella pRimeira
ves Se lhe ponha na espadoa hua marca de fogo de hum F q’ para Este
effeito havera Em todas as Cameras a qual Se Ihe por4 sem mais processo
gue a notoriedade do facto, Logo g’ do quilombo vier, pReso antes de entrar
a cadea. Pela Segunda vez se |he corte hua orelha constando por Certiddo
do Escrivao para ter ja a marca por Simples mandado do Ouvidor ou Juis
ordinario, E g’ pella terceira ves Se proceda contra elles em junta a pena de
morte, constando da primeira fuga pella marca posta, e da Segunda pello
Sumario processo, porq’ se |lhe decepou a orelha. (sic) (AHM, Carta do
C.U.M,, Lisboa, 1740).

3 APM — SMM (Sess&o Colonial, Codice 02. P. 108-110. Regimento dos Capitad-do-mato, 17 de dezembro de 1722)
4APM, ARQUIVO HISTORICO ULTRAMARINO. 2/12/1740. Con. Ultra. Brasil/MG. N0.3174; Cx.: 40; Doc.:27. Carta do
Conselho Ultramarino a D. Jodo V. Lisboa, 1740.
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Notemos que esse conceito de Quilombo, explicitamente vinculado a ideia de
fuga e de resisténcia, ndo mais se sustenta diante do atual contexto de recomposicao
das comunidades afrodescendentes. Ao longo da histéria brasileira, a constituicao
dos quilombos ocorreu a partir de uma infinidade de processos para além da fuga,
tais como doacdes e herancas de terras a escravos e ex-escravos, permanéncia e
ocupacao de territérios publicos, dentre outros. De fato, os primeiros quilombos eram
pequenas aldeias para onde os escravos, que fugiam das fazendas e casas de
familia, iam buscar reflgio. As pequenas aldeias eram também chamadas
mocambos, e tanto eles como os quilombos duraram todo o periodo da escravidéo
no Brasil, e hoje em dia muitas delas caracterizam-se como comunidades
remanescentes de quilombos.

Esses locais eram de dificil acesso, com inumeras dificuldades naturais e
fisicas encontradas no caminho até se alcancar os quilombos mais importantes, ou
as regides mais importantes de quilombos. Nessas localidades, os africanos se
reconstruiam e tiveram que modificar suas tradi¢cdes, criando uma cultura propria
gue evoca em seus antepassados aspectos que favorecem a relacdo com o
continente africano ao mesmo tempo em que pudessem fazer sobreviver suas
tradicbes diante da imposi¢cdo cultural portuguesa em terras além-mar, e das
condi¢des adversas da floresta.

Depois de quase quatro séculos de perseguicao e opressao, a historia e a luta
dos povos negros no Brasil comegaram a ganhar reconhecimento de fato na década
de 1980. E nessa época que a luta quilombola por reconhecimento ganha forca em
nivel nacional, provocando mudancgas no processo de constru¢cdo da Constituicdo
Federal que estava sendo reescrita nos anos oitenta.

Nos tempos atuais, a legislagdo brasileira institui quilombo como uma
organizacdo comunitaria africana remanescente de escravos fugidos e escravos
libertos, e pertencente ao passado da historia brasileira. O reconhecimento néo teria
ocorrido se um movimento de entidades que buscava valorizacdo da populacdo
negra e igualdade racial no Pais ndo tivesse sido organizado para propor mudancas
na Assembleia Constituinte, no final da década de oitenta.

Dessa discussdo, surgiram sugestdbes que culminaram com artigos
constitucionais levados para o interior da Carta Magna brasileira aprovada em 1988.

Gracas a essa costura, a legislacao brasileira, por meio da Constituicdo da Republica



25

de 1988, tornou-se uma das formas conceituais utilizadas no reconhecimento de uma
comunidade tradicional de quilombo. Mais precisamente no Artigo 68, ficou garantido
o direito a propriedade definitiva da terra as comunidades remanescentes de
qguilombos, devendo o Estado emitir titulos a esses grupos étnicos, reconhecendo
sua historia alicercada na ancestralidade africana, desde que a comunidade faca o
autorreconhecimento como comunidade remanescente de quilombos, ou mesmo
quilombos.

O artigo 68 abrange, entdo, uma ampliagao do rol de atuacdo do Estado em
relacdo aos direitos desses grupos, que até entdo estiveram destituidos de garantias
constitucionais positivas, uma vez que foram objetos do direito repressivo durante as
fases colonial e imperial.

Tal atuacdo contribuiu para a ampliacdo da capacidade do Estado no
processo de minimizacao dos padrdes de desigualdades sociorraciais. A questéo do
direito de grupos quilombolas a sua territorialidade permaneceu néo tematizado no
espaco publico geral desde a abolicdo da escraviddo (1888) até a Constituicao
Federal de 1988. Isso levou a um déficit no reconhecimento dos direitos e a uma
demanda acumulada para a efetivacdo dos direitos a territorialidade dos
guilombolas.

Por essa razdo e com a publicacdo do Decreto 4.887/2003, pelo entéo
Presidente Luis Inacio Lula da Silva, essas popula¢cfes voltam ao cenéario enquanto
grupos étnicos reconhecidos. Assevera-se, no entanto, que no contexto de
legitimidade dos quilombos, o referido marco legal foi de grande relevancia para as
comunidades de quilombo existentes no Brasil, pois fortaleceram as discussoées

sobre o referido termo ao definir, em seu art. 2°, que:

Art. 20 - Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos,
para os fins deste Decreto, 0s grupos étnico-raciais, segundo critérios de
auto atribuicdo, com trajetéria histérica propria, dotados de relacdes
territoriais especificas, com presuncéo de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao historica sofrida.

§ 1° Para os fins deste Decreto, a caracterizacdo dos remanescentes das
comunidades dos quilombos serd atestada mediante autodefinicdo da
propria comunidade.

§ 2° S&o0 terras ocupadas por remanescentes das comunidades dos
quilombos as utilizadas para a garantia de sua reproducdo fisica, social,
econdmica e cultural.

§ 3° Para a medicdo e demarcac@o das terras, serdo levados em
consideracéo critérios de territorialidade indicados pelos remanescentes
das comunidades dos quilombos, sendo facultado a comunidade
interessada apresentar as pecas técnicas para a instrugdo procedimental.
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Embora o termo quilombo tenha ganhado forgca nos anos 1980, a partir do
reconhecimento constitucional da posse das terras e da territorialidade, para negros
comprovarem serem remanescentes de comunidades existentes em determinadas
areas no periodo da escraviddo e nos anos ap0s a emancipacdo, na regiao
amazobnica 0 uso mais comum é o termo mocambo, que preconceituosamente
significa habitacdo miseravel. De acordo com Nascimento (2018), a melhor maneira
para compreender o termo em outra perspectiva, € sobre a visdo dos proprios
habitantes desses espacos.

[...] Mocambo é um tipo de habitacdo no formato de uma cabana
artesanalmente construida a base de palhoca de coqueiro, buriti, sapé,
palha de cana, acai, ubim e palmeiras comuns. Essas habita¢des rusticas
eram o lugar fundante da territorialidade negra no Baixo Amazonas, sendo
constituidas como col6nias de negros fugidos da escravidédo e negros que
haviam obtido o alforriamento. O modo de construcéo pode ser explicado a
partir de dois aspectos, a primeira € que o clima quente da floresta é
amenizado pela sombra Gmida sob uma palhoca, ou seja, € um modelo de
habitacéo funcional que prové isolamento térmico, melhor adaptado do que
casas de alvenaria ou barro. O segundo ponto é o f4cil acesso ao produto,
em abundancia na floresta e gasto econémico zero, embora seja polémico
associar o modelo mocambo a casa de pobre (NASCIMENTO, 2018, p.52).

Em conformidade com Nascimento (2018), mocambo é o termo utilizado pelos
habitantes de comunidades remanescentes de quilombos para designar seu modo
habitacional, baseado em constru¢des caracteristicas da adaptacdo na regido
encontrada para a formacédo dos mesmos. Ainda segundo o mesmo autor, o registro
constitucional de quilombo, como o simbdlico identificador das comunidades
africanas no Brasil, tem sido questionado pelas comunidades de origem africana da
regido do Baixo Amazonas.

Essas comunidades comecaram a utilizar o termo quilombo apenas nos anos
1980, com a organizacao das associa¢cdes de quilombos do Baixo Amazonas que,
em vista de apresentacao coletiva de projetos reivindicativos da posse territorial,
passaram a utilizar o termo constitucional quilombo. Mesmo que ainda, em termos
praticos, as comunidades utilizem o termo mocambo, cuja identidade com a cultura
afrobrasileira € mais apropriada e evidente.

Segundo a Fundacédo Palmares (dados divulgados em dezembro de 2018), ha
no Brasil trés mil duzentas e treze comunidades remanescentes de quilombos (FCP,
2018), sendo que os seis estados que apresentam maior quantitativo de certificacbes
sdo: Bahia (783); Maranhao (754); Minas Gerais (366); Para (259); Pernambuco
(160) e Rio Grande do Sul (129).
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No Estado do Para, este quantitativo € de 259 comunidades certificadas como
remanescentes de quilombos, ocupando o0 quarto lugar no quantitativo de
comunidades no Brasil, ratificando a descendéncia africana e sua importancia nessa
regido. Logo, reconhecer a existéncia de comunidades remanescentes de
guilombos nos dias atuais € saber que apesar de relacdes complexas que foram
estabelecidas ao longo da histéria, essas sociedades desenvolveram estratégias
para manutencdo de seus territérios e de sua cultura. Ja na regido paraense do Baixo
Amazonas e do Baixo Tapajos, a Fundacdo Cultural Palmares (2018) define que
vivem 60 comunidades remanescentes de quilombos, organizadas em uma rede
ativa de associacdes, estando assentadas nas cidades de Alenquer (1), Monte
alegre (2), Obidos (14), Obidos/Oriximina (8), Oriximina (23), Prainha (1) e Santarém
(112).

Os quilombolas dessa regido foram pioneiros na luta para fazer valer os
direitos assegurados na Constituicdo. Corroborando com tal afirmacéo, ldaliana
Azevedo (2002), uma das mais expressivas referéncias sobre Histéria e Memoria
nos negros do Baixo Amazonas, comenta em sua obra, Puxirum: memoria dos
negros do oeste paraense, sobre a realizagdo do primeiro “Encontro Raizes Negras”

com a tematica:

Do entrelacar de nossas diferentes raizes brota o rebento da esperanca —
solidariedade, promovido pela Associacdo Cultural Obidense (ACOB) que
ocorreu no periodo de 24 a 26 de junho de 1988, no quilombo de Pacoval,
municipio de Alenquer, com o objetivo de redescobrir a historia e promover
trocas de experiéncias entre os quilombolas de Obidos, Alenquer e
Oriximind. A partir desse Encontro deu iniciou 0 processo de
reconhecimento das comunidades remanescentes do Baixo Amazonas, por
meio de duas frentes de trabalho, a instituicdo de novos encontros de raizes
negras para que se mantivesse a discussao sobre a questao quilombola na
regido do Baixo Amazonas, e a formacdo das associacdes de moradores
de locais remanescentes de quilombos. (AZEVEDO, 2002, p. 141-142).

Ainda que esse reconhecimento tenha sido feito de forma tardia, a histéria dos
gquilombos do Baixo Amazonas comeca no século XVIII, com o cultivo do cacau e a
criacdo de gado em grandes fazendas na regido de Santarém e de Obidos. O
crescimento econdmico tornou essa regido uma das mais importantes na Provincia
do Grao-Para. Logo, uma grande leva de escravos africanos foi trazida para trabalhar

nas fazendas do Baixo Amazonas. Por isso, Funes é assertivo:

Falar em remanescentes de quilombos, no Baixo Amazonas é remeter a
uma histéria marcada por conflitos, resisténcias de cativos que romperam
com a sua condicéo social ao fugirem dos cacoais, das fazendas de criar,
das propriedades dos senhores de Obidos, Santarém, Alenquer. E navegar
nas reminiscéncias vivas que marcam as experiéncias sociais e vivéncias
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dos afroamazénidas que constituiram seus espacos no alto dos rios Curud,
Erepecurl e em especial no Trombetas, onde ser livre era possivel.
(FUNES, 1995, p. 2).

Vale destacar, que durante o periodo da escravidao, os quilombolas que eram
habitados por escravos fugidos que conseguiam, de certa forma, articular junto as
cidades préximas aos mocambos, a venda de produtos, frutos de seus trabalhos,
sem com isso colocar em risco a propria liberdade.

Neste sentido, os quilombolas no Baixo Amazonas, que haviam fugido do
trabalho forcado em areas de plantagdo cacaueira, plantavam, em seu lugar de
refUgio, e comercializavam produtos com regatdes, que navegavam pelos
mocambos no interior da floresta para as negocia¢des de compra e venda, e também
de maneira direta com comerciantes simpatizantes com a causa africana nas cidades
da regido, como Obidos e Santarém.

Os mocambos produziam mercadorias importantes para o comércio local,
como mandioca, tabaco, cacau e certas drogas do sertdo. E dessa maneira que, em
nossa percepc¢ao, 0s mocambos se inseriram nas sociedades locais, constituindo
redes de apoio mutuo, conquistando sua autonomia e reivindicando o
reconhecimento de sua identidade e memoria, na condicdo de comunidades
remanescentes de quilombos, ou simplesmente mocambos.

Esse dinamismo revela a capacidade das comunidades afro-brasileiras de
resolver ao seu modo problemas diversos encontrados nessa longa e inacabada
diaspora, que comegou pelo desenraizamento territorial, social, cultural, religioso,
ambiental, por motivos alheios a sua historia, e fora entrelacada a interesses
europeus desde mais de cinco séculos.

Isto explica, em termos, porque mocambos na regido do Baixo Amazonas
desenvolvem praticas e formas especificas de relacdo com 0s recursos provenientes
de suas comunidades; possuem sistema de habitos préprios, e é por meio desses
saberes, conhecimentos e praticas voltados para a utilizacdo de seus recursos, que
0S mesmos contribuem para a manutencdo de suas caracteristicas identitarias e
manutengcdo memorial.

A compreensao e o reconhecimento da histdria da formagao do povo africano
no Brasil, da organizacdo comunitaria, de sua constituicao identitaria, de seu registro
e conservacdo dos eventos memoriais servem de base para discutirmos uma

tematica fundamental para aspectos de sociedade, ambiente e qualidade de vida das
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comunidades remanescentes de quilombos da regido do Baixo Amazonas, que € a
guestdo dos habitos culturais e sua relacdo com a saude coletiva, ponto dos

proximos capitulos.
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CAPITULO II
HABITOS CULTURAIS E SAUDE COLETIVA EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DO BAIXO AMAZONAS

O ser humano sempre tem buscado ao longo da histéria alternativas diversas
na tentativa de eliminar seus males. Por isso, as diferentes acdes de cuidado estédo
relacionadas ao contexto sociocultural que as caracteriza em cada momento. Desse
modo, os padrdes de cultura de um grupo, de uma comunidade e de uma sociedade
devem ser entendidos como contribuintes nas compreensdes que envolvem o
processo saude-doenca, bem como na possibilidade de intervencbes que
possibilitem desenvolver novas atitudes que permitam a melhoria da qualidade de
vida individual e coletiva.

A importancia dos fatores culturais, para muitos aspectos diferentes da satde
internacional, foi reconhecida oficialmente em 1996 pela Organizacdo Mundial de
Saude [OMS] e pela Organizacdo das Nacfes Unidas para Educacdo, Ciéncia e
Cultura [UNESCO], que o declararam como o Ano da Cultura e da Saude. Em sua
declaracdo conjunta, os diretores gerais das duas organiza¢gdes das Nac¢des Unidas
propuseram caminhos subsequentes para a cooperacao, de forma que a saude e a
cultura possam ser desenvolvidas de um modo mutuamente sustentador,
beneficiando todas as pessoas em todos os paises e de todas as formas.

Conforme Paulino (2018), os direitos culturais estao relacionados ao direito a
producao e ao reconhecimento de bens, bem como ao direito de respeito mutuo por
guem produz e por quem recebe esses bens. Ao fazer referéncia a bens culturais
produzidos, Paulino sugere que ha uma diversidade manifestada das formas,
presentes e expressas no contexto mundial.

Além disso, o autor cita como exemplos musica, danca, literatura, pintura,
artesanato, teatro, festejos, contos e cantos; modos de expressao e difusdo da fala,
habitos de vida como alimentacéo, beberagem e vestuario; atividades produtivas de
carater individual e coletivo; modos de relacionamento individuo/sociedade e
natureza, entre muitos outros. Essa abrangéncia conceitual da producédo cultural
também nos encaminha para nosso foco investigativo, a saber, os habitos culturais
gue produzem bens e comportamentos passiveis de influenciar a qualidade da saude

das comunidades quilombolas da regido do Baixo Amazonas.
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E fato que n&o poucas vezes as dimensdes humanas da cultura e da satde
discursam sobre diversos assuntos pertinentes a elas sem que uma se apodere do
discurso da outra. Contudo, um ponto torna o encontro e o debate inevitaveis, ambas
procuram garantir a qualidade da vida de um determinado grupo social. Esse
fundamento sustenta e serve de garantia plausivel para que seja estabelecido um
didlogo cada vez mais proximo e promissor entre cultura e saude, apresentando
guestdes, proposicdes e interacdes discursivas e praticas sobre a existéncia
humana, ainda que essas as areas tenham sisteméaticas diferentes.

De acordo com Sommer (2007), o conceito de saude, em realidade, € um
processo social dindmico ligado a outros processos sociais, no qual o individuo leva
para 0 seu particular a realidade social dinamizada num determinado periodo de
tempo. Neste sentido, podemos afirmar que os modelos de saude, doencga e cuidado
nao resultam somente da historia bioldgica e pessoal de uma pessoa, hdo podendo
assim ser minimizados a experiéncia individual, pois envolvem a coletividade, seus
valores e costumes intersubjetivamente compartilhados.

Recentemente, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS, 2006), apresentou os “determinantes sociais da saude”, mostrando
que fatores sociais, econbmicos, culturais, etnorraciais, psicologicos e
comportamentais séo classificados como determinantes sociais da saude, pois
influenciam a ocorréncia de possiveis problemas de saude — fisica e/ou mental — e

seus fatores de risco na populacdo. Assim sendo, Helman afirma que,

A origem cultural tem uma influéncia importante em muitos aspectos da vida
das pessoas, incluindo crencas, comportamento, percepc¢des, emocoes,
linguagem, religido, rituais, estrutura familiar, dieta, modo de vestir, imagem
corporal, conceitos de espaco e de tempo e atitudes em relagdo a doenca,
dor e outras formas de infortinio — todos podendo ter importantes
implicacBes para a salde e os cuidados de saude. Porém, a cultura em que
vocé nasceu, ou na qual vocé vive, nunca € a Unica influéncia. Ela é apenas
uma de vérias influéncias sobre as crengcas e 0s comportamentos
relacionados a saude, que incluem: fatores individuais (como idade, género,
tamanho, aparéncia, personalidade, inteligéncia, experiéncia, estado fisico
e emocional); fatores educacionais (tanto educacéo formal quanto informal,
inclusive educagdo em uma subcultura religiosa, étnica ou profissional);
fatores socioecondémicos (como pobreza, classe social, status econémico,
ocupacéo ou desemprego, discriminacdo ou racismo, bem como redes de
suporte social de outras pessoas); fatores ambientais (como clima,
densidade populacional ou polui¢do do habitat, mas incluindo também tipos
de infraestrutura disponivel, como moradia, estradas, pontes, transporte
publico e servicos de saude). (HELMAN, 2003, p. 13).
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Helman nos propbde que qualguer que seja a cultura local, a ma saude
geralmente esta associada a fatores individuais, educacionais, socioecondémicos,
ambientais e varios outros que tornam a saulde coletiva bastante vulneravel a
interferéncia de doenca. Logo, a trata-se de um processo social dindmico relacionado
Com outros processos sociais, no qual cada individuo constroi e entende sua saude
e doenca por meio da representacao sociocultural em consonancia com a realidade
em que vive.

Nesse sentido, é importante considerar 0 universo sociocultural em que cada
individuo esta inserido e sua experiéncia de doenca, para entender as concep¢oes
de saude, doenca e cultura que cada um constroi para si. Além disso, como essas
percepcdes influenciardo na escolha dos mecanismos de tratamento a sua aflicédo e
possivel cura.

Conforme Helman (2003), a “cultura” ndo pode e nem deve ser considerada
em um vacuo. A cultura “pura” dificilmente existe, pois € apenas um componente de
uma mistura complexa e diversificada de fatores que exercem influéncia sobre as
crencas das pessoas, sobre a forma como elas vivem o seu cotidiano e sobre sua
saude e doenca. Neste sentido, € fundamental assumir a tese de que a cultura é uma
dimensdo humana que ajuda na formacao de determinados habitos, que influenciam
na qualidade de vida da saude coletiva e, por consequéncia, na qualidade de vida
das pessoas.

Na Amazodnia, sdo notaveis as grandes disparidades sociais quando nos
referimos ao acesso aos servicos basicos de infraestrutura, como saneamento
ambiental, atendimento de saude, e servi¢cos de tratamento de agua. Na regido do
Baixo Amazonas, especificamente, essa situacdo € bastante precaria. Se
considerarmos que as diversas comunidades quilombolas, que tém seus historicos
relacionados a escolha do territério ainda nos séculos passados, com topografia
pouco acessivel, e nesses locais construirem seus mocambos para fazer valer como
estratégia de sobrevivéncia a preservacao oculta de seus esconderijos dos brancos
proprietarios de escravos, principalmente dos capitdes do mato. Logo, essa
realidade implica que nos tempos da republica e da democracia existe a necessidade
de fazer com que o regime de satde do Sistema Unico de Salde, bem como acesso
ao planejamento sanitario e de agua potavel para o consumo, faca parte da realidade

dessas pessoas e animais.
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2.1 Caracteristicas do sistema médico oficial e tradicional em salude

A relacdo saude e cultura é algo que paira além do modelo médico oficial
imposto pelo sistema de saude do Pais desde que ele comecara a ser implantado
COmo servico publico, ainda no século XIX, com a vinda da Familia real portuguesa
para o Pais. O que se tem de criticas e questionamentos ao modelo é que ele tem
uma abordagem iluminista, europeu por constituicdo, que esta vinculado a biologia,
fisiologia, patologia humana e analise a relacdo saude-doenca apenas como um
processo bioldgico.

Segundo Mayr (1988), o modelo médico foca os problemas de doenca,
enfermidade, dor ou defeito, como processos fisicos, que sdo objetos de
investigacao patoldgica, bioquimica e fisiologica. Isto implica afirmar que o referido
modelo ndo valoriza fatores de ordem social, cultural, ou fatores subjetivos
individuais.

Além da viséo fisiologista de doenca, a agdo diagnostica ndo considera fatores
dialégicos ou acordos entre médico e paciente. Esse modelo, consequentemente,
nao intervém preventivamente e nem produz a¢cdes que trabalham o binbmio salde-

doenca numa dinamica de coletividade.

As préticas oficiais de salude sdo ofertadas a populagdo por meio de
politicas, programas e séo executadas principalmente dentro das principais
instituicdes, como hospitais e centros de salde, que interagem diretamente
com os usudarios. A légica biomédica, muitas vezes, é fundamentada na
ideia de que as pessoas quando apresentam algum sintoma de doenca e
estio com a salde comprometida devem procurar 0S Servicos
desempenhados por profissionais da satde. E importante destacar que
esse sistema oficial desempenha sim papel fundamental, principalmente,
nas sociedades ocidentais. Existe um discurso e uma configuragéo politica
gue sustentam essa conformacéo e a propria sociedade se molda e adere
a essas praticas (SILVA, 2013, p. 52).

A critica a esse modelo é pertinente no sentido de que ele ignora as
correlagBes da saude com as questdes sociais, econdémicas, culturais e ambientais,
dai ser necessario haver mudancas na concepc¢ao do modelo. Tais mudancas devem
ser introduzidas de tal maneira que a nova organizacdo do sistema de atencéo a
saude contemple fatores do tipo cultural, social e ambiental.

Isto implica reconhecer no debate, de melhoria do sistema, fatores antes
ignorados e hoje confirmados como referéncia na tabela de conhecimentos

necessarios a compreensao sobre as origens das doencas, as técnicas terapéuticas
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proprias de cada grupo social, e os papéis de atuacdo de cada ser humano
envolvido. Pois é valido aceitar que a busca pela diagnose e pelo tratamento mobiliza
diversos outros sistemas de atencdo a saude, os quais, por sua vez, ndo estdo e
nem devem estar dissociados dos hébitos cultura.

Em uma sociedade composta por diversos grupos sociais, ha
simultaneamente a existéncia de varios sistemas de atencdo a saude, como por
exemplo, sistema meédico oficial, baseado no conhecimento biomédico e oferecido
pelo Estado por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), e os sistemas populares
aos quais 0s grupos sociais recorrem para o diagnostico, o tratamento e a cura de
doencas, entre outros (LANGDON e WIIK, 2010).

Neste sentido, Amadigi, Goncgalves, Fertonani, Bertoncini e Santos (2009),
sugerem que na analise de qualquer sociedade complexa sejam identificados dois
subsistemas de cuidado a saude: o profissional e o popular ou familiar, que sédo na
verdade subsistemas amplamente utilizados pelas pessoas de forma sobreposta ou
as vezes interativa, mas nao excludente. Esses sistemas fornecem a pessoa 0s
caminhos para efetuar a interpretacdo de sua condicdo de saude-doenca e buscar

as acgles possiveis que proporcionam o cuidado e/ou a cura,

[...] O subsistema profissional é formado pelas profissdes de cura
organizadas e com aprendizado formal, além de serem legalmente
reconhecidas, representadas pela biomedicina nas sociedades ocidentais.
O subsistema popular é a expressao da cultura popular, do senso comum,
ndo profissional, ndo especialista e no qual as manifestacbes das doencas
sdo primeiramente identificadas e enfrentadas. Aqui, a doenca € vista como
uma desordem na vida cotidiana para a qual é necessario encontrar um
significado. Inclui o individuo, a familia, a rede social e os membros da
comunidade préxima. Os cuidados podem ser adotados pela pessoa que se
sente doente e/ou pela familia e incluem: remédios caseiros, repouso,
suporte emocional, préaticas religiosas, mudanca na dieta alimentar,
massagens, etc. O subsistema popular pode ser formado por especialistas
de cura ndo profissionais, ndo reconhecidos legalmente, tais como
curandeiros, benzedeiras e outros. Assim, as alternativas terapéuticas séo
escolhidas tanto de acordo com a acessibilidade ao processo terapéutico
como em relacdo ao entendimento dos individuos de determinada
sociedade sobre as doencas, a cura e sobre os tratamentos que funcionam
e que tem resolutividade. (AMADIGI et al., 2009, p. 142).

O caminho a ser percorrido em busca da cura depende do sujeito, haja vista
gue os meios utilizados para isso sédo geralmente escolhidos a partir de experiéncias
culturais, histéricas, sociais, religiosas e até mesmo ambientais. E necessario, dessa

forma, haver uma discussdo equilibrada e aberta por parte dos participantes do

sistema unico de saude, que bem pode ser organizada por meio da correlagdo de
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promocao, contributiva e complementar entre o sistema oficial e o sistema popular
de saude, sobre conceitos de saude e doenca, para que, a partir dos resultados
discursivos, se consiga compreender processos de cuidado.

Nessa perspectiva, a salude, que nao € vista pelas pessoas de maneira igual,
deve refletir a conjuntura social, econdémica, politica e cultural de uma sociedade, ou
nacdo ou mesmo de uma comunidade, isto €, a concepcao das pessoas de saude
dependera de fatores diversos como época, lugar, classe social, valores individuais,
concepcoes cientificas, religiosas e filosoficas, e principalmente dos habitos culturais
praticados pelas pessoas.

Estamos propensos ao entendimento de que as crencas e as praticas de

cuidado em saude se originam e se desenvolvem em diversos contextos sociais,
fazendo assim parte da dinamica existencial humana, e contribuindo com a sua
estrutura na construcdo e no desenvolvimento dos habitos culturais da coletividade.

No caso especifico do conceito doenca, o termo recebeu varias
denominacgdes, complementacdes e readequacdes para que assim pudesse ter, em
seu alto grau de abrangéncia, a multiplicidade de sentidos adquiridos ao longo da

experiéncia humana com sinais e sintomas préprios da debilidade fisica, fisioldgica
e psicologica. E essa amplitude conceitual que impds a Amadigi et all (2009), a ideia
de que o conceito de doenca é construido a partir de processos socioculturais e da
experiéncia de debilidade humana vivida pelas pessoas.

Neste caso, a doenca pode ser vista como uma sequéncia de eventos que
ganham significado a medida que a pessoa age para buscar alivio do seu sofrimento
e superacao da debilidade que fragilizam suas condicdes fisiologicas e psicologicas.
Esse processo é caracterizado pelo reconhecimento dos sintomas do distlrbio como
doenca, pelo diagndstico, bem como pela escolha e avaliagdo do tratamento.

Laplantine (1991) nos alerta para o fato de que a lingua francesa s6 dispde
de um vocabulo (maladie) para designar a doenca, enquanto na lingua inglesa ha
trés expressoes: disease, que significa a doenca tal como ela é apreendida pelo
conhecimento meédico; illness, doenca como é experimentada pelo doente; e
sickness, que é um estado menos grave e mais incerto que o precedente, de maneira
geral, 0 mal-estar.

Por sua vez, Figueirédo (2013, p. 1853) afirma que, “a expressao illness pode

ser entendida por dois pontos de vista classicos: doenca-sujeito e doenga-sociedade,
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refletindo, respectivamente, a experiéncia subjetiva do doente e comportamentos
socioculturais ligados a doenga”. Além disso, 0 mesmo autor, ao discutir o termo
junto a Laplantine, considera que para integrar as noc¢des de doenca-objeto
(disease), doenca-sujeito (um ponto de vista de illness) e doenga-sociedade (outro
ponto de vista de iliness), propde, seguindo Laplantine (1991), a concentragcéo da
investigacdo no termo sickness, visto que essa terminologia pode articular, ao
mesmo tempo, “as condi¢gdes sociais, historicas e culturais de elaboracdo das
representacdes do doente e das representacfes do médico e isso qualquer que seja
a sociedade considerada” (FIGUEIREDO 2013, p. 1853).

Menos especifico do que as terminologias anglo-saxdnicas, o termo
aportuguesado do radical latino morbus para significar doenca, tem forte relacdo com
morte, com a cessac¢do da vida, sendo necessario que se desconstrua e se promova
seu desuso por conta de seu proprio significado etimologico. O mesmo se da com o
termo enfermo, que remonta a processos religiosos de encaminhamento da alma.
N&o € por acaso que, o termo utilizado na lingua lusa seja doenca, bem menos
carregada de morbidez do que palavras derivativas de morbus, como moribundo e
morte, e infirmitas, que esta vinculado a disfun¢des organicas acometidas de forma
cronica.

O estado da arte de que compusemos sobre saude-doenca nos ajuda a
compor uma nova discussdo sobre os modelos de salude no Brasil. Neste caso,
temos o modelo médico oficial em saude, e 0 modelo popular baseado na medicina
tradicional. Segundo Luz (2002), o primeiro € denominado de modelo biomédico ou
mecanicista, e é predominante na maioria dos estados e cidades brasileiras, com
estrutura bastante fechada para partilhas de suas compreensdes, seus modelos
diagnosticos e suas formas de cura com fontes heterogéneas as suas. Além disso,
tem suas raizes historicas vinculadas ao contexto do Renascimento e de toda a
revolucdo artistico-cultural que ocorreu nessa época.

Essa perspectiva mecanicista € ainda marcante no meio cientifico e na area
de saude nos dias de hoje, embora atualmente menos enfatica. O modelo biomédico
ou mecanicista leva os profissionais a se concentrarem apenas na maquina corporal,
negligenciando outros aspectos determinantes do processo saude-doenca. I1Sso se

da porgue a medicina convencional estd embasada nos conhecimentos



37

fisiopatoldgicos classicos e, especificamente, nos tratamentos medicamentosos,
para o afastamento de doencas.

Segundo Ribeiro e Amaral (2007), o método clinico baseado em modelo
biomédico, surgido no inicio do século XIX e que alcangou hegemonia durante o
século XX, trouxe grandes avancos para a ciéncia médica e conferiu grande poder
ao meédico, mas tornou o diagndéstico da doenca preponderante sobre o doente.

Acontece que nem todas as pessoas adoecem da mesma forma ou se
enquadram numa doenca bem definida, e isso provocou questionamentos ao método
clinico desde o inicio do século passado, haja vista que o tratamento de uma doenca
pode ser totalmente impessoal, mas o cuidado do paciente precisa ser totalmente
pessoal.

Como marco historico simbdlico da dissociacdo entre saude, medicina e
cultura, Luz (2005) aponta a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma-Ata, na republica do Cazaquistdo, membro da entéao
Unido Soviética, no ano de 1978. Durante o evento, o diretor geral da Organizacéo
Mundial da Saude declarou a incapacidade da medicina tecnolégica e especializada
para resolver os problemas de saude de dois ter¢cos da humanidade, fazendo um
apelo aos governos de todos o0s paises para o desenvolvimento de formas
simplificadas de atencdo meédica, destinadas as populacbes carentes no mundo
inteiro; com o correspondente esfor¢co no campo da formacgéo de recursos humanos,
utilizando-se, para isso, os préprios modelos médicos ligados as medicinas
tradicionais.

Fruto dessa conferéncia saiu 0 comprometimento dos governos com a saude
publica, buscando complementacdes mutuas entre os modelos biomédicos e
populares, sendo adotado o lema “Saude para todos no ano 2000 como mote
norteador da proposta.

Essa mudanca de olhar da OMS, aceita pela maioria dos paises globais,
alterou os rumos e as formas sistémicas dos modelos publicos de saude. Contudo,
as grandes questdes de saude atuais tém se mostrado amplas e exigindo, para
enfrenta-las, ndo apenas politicas publicas de infraestrutura, ligadas ao saneamento
e a educacdo, atualmente deixadas de lado pelos governos com a dominancia
mundial do neoliberalismo, como também modelos médicos pouco custosos, que

possam assegurar praticas adequadas de promoc¢ao e recuperacdo da saude.
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Assim, maneiras simples e que néo fazem apelo a grande tecnologia atual,
tdo refinada quanto cara, ligada as especialidades médicas, tém servido de modelo
integrador da saude dos cidaddos. Passando a atendé-los por meio do que se
designou de atencdo primaria & saude, sendo formatada como uma estrutura
simplificada tanto para a diagnose, dispensando a parafernalia dos exames
sofisticados, como para a terapéutica, utilizando material organico e nao organico

advindo diretamente do meio ambiente,

Privilegia-se, como forma de intervencéo prioritaria a adocao, pela clientela,
de préticas alternativas de saude, habitos e estilos de vida; hierarquizam-se
acOes, formas de intervencao, incentivando-se muitas vezes uma presenca
mais ativa do cidaddo doente em face de sua doenca, através de estratégias
de socializacdo, como a formacdo de grupos de pacientes com troca de
experiéncia e tomada de decisdes para iniciativas de préaticas coletivas,
reunides e discussdes com terapeutas e especialistas (LUZ, 2005, p. 146).

Assim, a aten¢éo basica apresenta-se como alternativa de cuidado em saude,
fazendo uso sisteméatico de terapias baseadas no conhecimento popular tradicional.
Entende-se como saber tradicional, o resultado do acumulo de experiéncias
vivenciadas pelos individuos em um lugar, na relacdo que estabelecem com o
ambiente natural e social e, da mesma forma, a memoaria coletiva de um grupo que
se reproduz na relacdo entre os sujeitos e seus pares. Castro, ao comentar sobre o
saber tradicional, aponta que,

As ag0es praticas vivenciadas na relacdo homem/natureza possibilitam aos
individuos a formulacdo e acumulagdo do conhecimento. Neste sentido,
entende-se que as acdes praticas vivenciadas por componentes de
populacdes tradicionais, no meio natural, permitem a elaboracdo de
diversos saberes, 0s quais se originam na experiéncia cotidiana,
possibilitando assim o seu acumulo pelos sujeitos. (CASTRO, 2000, p. 169).

Esses conhecimentos empiricos e de costumes passados de pais para filhos,
bem como as crencas diversas das comunidades de base tradicional sédo frutos da
relagéo profunda com a natureza e sua compreensao com o fim de determinar seu
USO NOS seu processo saude-doenca.

De acordo com Luz (2005), esse modelo € conhecido como modelo popular
baseado na medicina tradicional. Ha o modelo indigena e também ha o modelo de
origem africana. Nosso foco diz respeito ao segundo. O modelo popular quilombola
como um sistema de cura complexo, que se enraizou fortemente na cultura das
grandes fazendas e na dos centros urbanos por influéncia da forca de trabalho

escravo, que também tem uma base terapéutica fortemente ancorada nafitoterapia.
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Entretanto, embora empregue a natureza como recurso basico de intervencao
de cura, € inegavelmente mais espiritualista em sua abordagem dos fenémenos de
adoecimento individual e grupal, e seu agente de cura mais importante é
normalmente um sacerdote (ou sacerdotisa), através da figura do pai-de-santo ou
mae-de-santo, bem como do preto-velho que opera terapeuticamente intermediando
entidades espirituais, divindades de diversas hierarquias, geralmente em rituais
importantes na cura.

Em geral, tal sistema de cura se encarrega do tratamento de doencas
espirituais ou de origem espiritual (mau-olhado, feitico etc.), ou entdo daquelas
doencas para as quais a medicina ocidental ndo oferece ainda perspectiva de cura,
ou cujo tratamento € considerado como excessivamente invasivo, como cancer,
AIDS e vérias doencas crbnicas. Cobre, portanto, uma gama enorme de doencas
organicas e nao organicas, empregando como meios terapéuticos, além dos
“passes” espirituais, a fitoterapia e a pratica de uma homeopatia popular de tradicdo
secular na sociedade brasileira.

Além disso, exige certas disposicbes, comportamentos e atitudes dos
pacientes “em tratamento”, como dietas especiais, formas de sentir e de pensar que
facilitam a cura, além de oferendas de preces e alimentos, ou doa¢cfes materiais as
divindades e entidades religiosas no sentido de propiciar o restabelecimento do
paciente (LUZ, 2005). Segundo Barros (2002), na antiguidade, a medicina magico-
religiosa predominante, se inseria em um contexto religioso-mitolégico no qual o
adoecer era resultante de transgressdes de natureza individual ou coletiva. Assim,
sendo requerido para reatar o enlace com as divindades, o exercicio de rituais que
assumiam as mais diversas fei¢ces, condicionadas a cultura local, sendo as a¢bes
lideradas por feiticeiros, sacerdotes ou xamas.

As relacbes com o mundo natural eram baseadas em uma cosmologia que
incluia em sua estrutura deuses caprichosos e espiritos tanto bons como maus. Os
curandeiros pensavam a doenca como interferéncias de agentes do universo
espiritual, cabendo aos proprios curandeiros a responsabilidade da préatica médica
da época para aplacar essas forgas sobrenaturais. Esse enfoque é ainda hoje aceito
por milhares de pessoas das diversas comunidades tradicionais brasileiras,

concomitante, por vezes, com elementos da medicina ocidental, dita cientifica.
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De forma paralela ao modelo biomédico, a medicina baseada no saber
popular mantém-se viva no cotidiano da populagcéo, sendo inclusive utilizada por
médicos, que também fazem uso de medidas profilaticas e terapéuticas populares
para ajudar as pessoas no restabelecimento de sua saude. Essas praticas sao
geralmente trabalhadas no ambito familiar e, quase sempre, repassadas entre
diferentes geracdes. Neste sentido, é importante frisar que a experiéncia corporal
produzida pelos rituais de cura é mediada pela cultura que evidencia nas sensacdes
corporais fatores justificados no ambito espiritual, ndo sado separando corpo de alma
no processo terapéutico. A construcdo da doenca como realidade humana é,
portanto, um processo que requer interpretacdo e acdo no meio sociocultural, o que
implica uma negociacéo de significados na busca pela cura.

E, pois, no campo da realidade social, tdo embebida de dinamicas, que sdo
construidas as percepcdes de doengas e seus processos de tratamento. As pessoas
interpretam o mundo e agem sobre ele usando seu sistema simbdlico e, ao agir,
reconstroem a realidade. Essa abordagem possibilita dialogo e negociacdo entre
culturas e sistemas de cuidados diversos, contextualizados entre profissional de

salde, usuarios e familias.

2.2 Condigdes e habitos em saude coletiva em comunidades quilombolas

O Conhecimento Tradicional Ecolégico (CTE), também como parte da cultura
tradicional, € composto e construido por um grupo de pessoas vivendo ao longo de
geracdes em contato intimo com a natureza. Isto inclui um sistema de classificacéo
e um conjunto de observacdes empiricas sobre o ambiente local e um sistema de
autogerenciamento que regula o uso dos recursos como afirmaram Castelli e
Wilkinson (2002).

Assim, o CTE pode ser caracterizado como de tradicdo e transmitido
oralmente; sendo obtido por meio da observagdo da experiéncia pratica; estando
fortemente ligado ao contexto concreto das relagdes sociais e espirituais. Essas
caracterizacdes do CTE sobre o conhecimento das comunidades tradicionais fazem
recordar o estudioso francés Claude Lévi-Strauss (1908-2009) ao definir logo no
primeiro capitulo de sua obra O Pensamento Selvagem (2005) o conjunto desses
conhecimentos como “ciéncia do concreto”. Segundo Lévi-Strauss, 0s

conhecimentos que sao adquiridos pelas comunidades tradicionais seguem
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procedimentos parecidos com os da ciéncia académica, tais como, a observacéo, a
experimentacdo e a classificacdo. Enquanto que o conhecimento tradicional
ecoldgico nas comunidades quilombolas € desenvolvido socialmente, ou seja, pela
coletividade, na ciéncia e na tecnologia o conhecimento €& desenvolvido por
individuos e equipes de investigadores. Por isso, importa afirmar que o conhecimento
tradicional € construido no cotidiano das relacdes sociais e ndo se separa da vivéncia
ou experiéncia dos sujeitos em sua comunidade, ou seja, a cultural tradicional esta
ligada aos saberes e fazeres das comunidades tradicionais sobre o meio ambiente
natural, social e espiritual.

De acordo com Silva (2006), ha aspectos sobre as complexas relagdes entre
meio ambiente e saude na Amazbdnia que sdo de um enorme desafio. A Amazonia
brasileira, além de um vasto e complexo ecossistema, € também o habitat de um
consideravel contingente populacional humano, abrangendo os Estados do Acre,
Amapéa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins,
compreendendo uma area de 5.033.072 Kmz2, o que corresponde a 61% do territério
brasileiro. Além disso, conta com uma populacdo estimada em 16,5 milhées de
pessoas das quais, 62% vivem na zona urbana e 38% na zona rural, conforme dados
do IBGE (2018).

Embora grande parte desse contingente esteja concentrada nas areas
urbanas, h4 uma consideravel parte que vive nas &reas rurais, como pode ser
atestado na porcentagem do IBGE. Nesse contingente populacional estéao incluidas
as diversas comunidades de remanescentes de quilombo. Por sua vez, as
comunidades quilombolas da Amazobnia, em funcdo da forte influéncia do meio
natural em que vivem, apresentam modos de vida e cultura diferenciadas. Seus
habitos estdo diretamente submetidos aos ciclos naturais. A forma como apreendem
a realidade e a natureza é baseada ndo s6 em experiéncia e racionalidade, mas em
valores, simbolos, crencas e mitos.

Além disso, as peculiaridades ambientais exercem grande influéncia no
processo saude e doenca. Nos dias atuais, porém, observamos a perda das
referéncias culturais, principalmente aquelas tradicionalmente utilizadas no trato com
a saude, visto que apés a insercao do sistema médico de salde em comunidades
quilombolas da Amazobnia, diversos conhecimentos e costumes, como 0 uso de

plantas medicinais, por exemplo, passaram a entrar em desuso.
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As perdas de referenciais culturais implicam em um rearranjo dos
procedimentos locais com relacdo a saude. Esse rearranjo tem causado
preocupacdes porque o0 processo de ser saudavel nas regibes de comunidades
tradicionais em grande medida é resultado das relagbes socioculturais que a
populacdo estabelece em seu viver cotidiano junto a natureza. Por isso, cabe
expressar preocupacdes do ponto de vista do cuidado com saude sobre como estao
as condicdes de vida das pessoas em uma comunidade quilombola da Amazonia,
principalmente quanto as medidas de saneamento do meio, educacdo sanitéria,
nocoes e atitudes de higiene, habitos culturais de empoderamento da saude coletiva
e controle de diversas doencas.

Em localidades ribeirinhas na regido do Baixo Amazonas, vérios fatores
ambientais interferem no processo saude e doenca de comunidades remanescentes
de quilombolas/mocambos, como saneamento basico, meio ambiente, alimentacao,
lazer, servicos sociais, entre outros. Esses fatores socioambientais interferem na
gualidade de vida das pessoas. Tomemos como exemplo as condicdes de
saneamento que sao na maioria das vezes precérias, inexistindo infraestrutura que
viabilize a destinacdo adequada dos dejetos, bem como o dificultoso acesso a agua
de boa qualidade.

No que tange a questdo hidrica em atividades humanas, constitui pratica
rotineira dos quilombolas a utilizacdo das aguas de rios e igarapés para higienizacao
corporal, lavagem de utensilios, e até mesmo para ingestdo, sendo que o leito de
onde se retira a agua para essas atividades é também o lugar para onde se destinam
e se despejam dejetos humanos sem tratamento algum. Tal cenario sanitario
favorece o estabelecimento de condi¢cdes propicias a propagacdo de inameras
doencas, gerando condi¢Bes desfavoraveis a qualidade de vida dessas populagdes.
Essa situacdo demanda a instituicdo de uma politica de estado mais especifica
voltada para as comunidades tradicionais, indigenas e quilombolas.

N&o foi mera conveniéncia, mas necessidade e politica de saude publica, que
o governo Federal, sob a égide do decreto presidencial n° 4.887/03111, assinado
pelo entdo presidente Luis Inacio Lula da Silva, determinou a criacdo da Secretaria
Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR), feita por meio da

Lei 10.678 de maio de 2003.
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No ano seguinte, esta secretaria cria em 12 de marco, na comunidade
remanescente de Kalunga, situada nos municipios de Cavalcanti, Teresina de Goias
e Monte Alegre, no estado de Goias, o Programa Brasil Quilombola [PBQ], dando
inicio a uma politica de Estado mais incisiva junto as areas remanescentes de
guilombos, com recursos constantes da lei orcamentaria anual do Plano Plurianual
2004-2007°. Essa politica é continuada a partir de sete de fevereiro de 2007, com o
Decreto n°® 6.040 que institui a “Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais”, com o objetivo de promover o
desenvolvimento sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, com énfase
no reconhecimento, fortalecimento e garantia dos seus direitos territoriais, sociais,
ambientais, econémicos e culturais, com respeito e valorizacdo a sua identidade,
suas formas de organizacéo e suas instituicoes.

No bojo dessa intensificacdo das ac¢des de politica de Estado, Luis Inacio Lula
da Silva institui, em 21 de setembro de 2007, uma série de acbes e propostas
concentradas no Programa de Aceleracao do Crescimento para os povos Indigenas
e Quilombolas, quase completamente centradas em obras de saneamento e
infraestrutura, bem como em acdes de seguranca alimentar e nutricional e Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Essa preocupacao do Estado quanto as comunidades
qguilombolas, sinaliza para algo que as comunidades ja estdo cientes ha décadas, a
falta de infraestrutura sanitaria e auséncia de acondicionamento hidrico apropriado
para o consumo humano, além de limitada seguranca alimentar, mesclada a fragil
estrutura de qualificacdo da saude dessas comunidades.

Outro aspecto fundamental na composicdo do estado da arte das
comunidades quilombolas no Baixo Amazonas e que servem de parametro na
compreensdo da qualidade de vida dessas populacdes, diz respeito as relacdes
destas com o meio ambiente.

Segundo Régo, em geral, as praticas utilizadas pelos quilombolas para
explorar seus recursos naturais apresentam fortes lacos de interdependéncia

sociedade-natureza (REGO, 1999), fazendo com que a identidade dessas

5Para mais informacdes, consultar: SEPPIR. Programa Brasil Quilombola, Brasilia,
2004. Disponivel em: http://Avww.
dhnet.org.br/dados/pp/a_pdfdht/plano_br_quilombola_2004.pdf.
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comunidades esteja atrelada a um forte vinculo com a natureza onde estao inseridas,
estejam elas situadas em locais de varzea ou de terra firme.

Neste caso, podemos considerar que atividades quilombolas como
extrativismo e cultivo de espécies de interesse baseiam-se na intervencéo direta do
homem no bioma local, sem que essas atividades tenham caracteristicas predatérias
ao sistema ambiental, pois a relacdo sustentavel com o meio natural da ao quilombo
uma identidade propria que é transformada em habitos. Esses habitos séo
determinados pelo universo cultural das populac¢des tradicionais, na simbiose entre
as relacdes praticas e simbodlicas que essas populacdes estabelecem com a
natureza. Tal intervencdo, entretanto, as vezes pode ser caracterizada de forma
negativa, caso esteja ligada a diminuicdo de recursos naturais e sem a devida
atencao sustentavel local. Exemplos de acdo humana que favorece a escassez de
oferta da natureza é a “reducdo dos estoques pesqueiros na Amazobnia, tendo
estreita relagdo com a derrubada de matas ciliares, a destruicdo de nascentes, o
assoreamento, a poluicdo e o represamento dos rios” (SANTOS e SANTOS, 2005,
p. 175).

Juntam-se a questdo ambiental, fatores como alimentacdo e lazer que
também interferem na qualidade de vida das popula¢des quilombolas. A maioria das
familias quilombolas da regido do Baixo Amazonas vive do extrativismo, da
agricultura de subsisténcia, e do cuidado de animais fornecedores de alimentos (do
tipo leite, ovos, etc). Essas atividades econGmicas s&o baseadas na méao de obra
familiar que assegura a coleta dos produtos basicos para o consumo da propria
familia ou para vendas em vista da subsisténcia familiar.

No estudo do perfil nutricional das comunidades remanescentes de quilombos
e mocambos, na regidao do Baixo Amazonas, feito por Costa, percebe-se que, de
maneira geral, os habitos alimentares sdo bem variados por conta da ingestdo de
alimentos variados como peixe, mandioca, ovos, coco e acai (COSTA, 2010). Os
diferentes alimentos presentes na dieta dos povos quilombolas tém, por assim dizer,
uma relacao direta com a regido geogréfica que estes povos residem. Esse modelo
de subsisténcia, porém, possui sérias limitacdes, pois atividades do tipo extrativista,
agricola familiar de subsisténcia, de pescaria de base artesanal e o cuidado de

animais fornecedores de alimentos, sdo acfes que podem sazonalmente ser
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interrompidas, em virtude das mudancas abruptas no ambiente (periodos de cheia e
vazante), tipico da regido amazonica.

Essa realidade mesclada ao aumento populacional nas comunidades
quilombolas tem resultado na escassez do alimento, contribuindo para o aumento do
indice de desnutricao infantil e de doencas relacionadas a insuficiéncia nutricional
(GUERRERO, 2007). Juntam-se a essa questao fatores de cunho econémico, com
a troca dos alimentos naturais por aqueles de fabrico industrial. Neste sentido,

Moraes e Nascimento (2006, p. 87), apresentam que,

Os alimentos mais consumidos nas comunidades quilombolas, geralmente
séo os cultivados pelos préprios moradores. No entanto, mesmo com tantos
valores presentes nas comunidades, seus membros tém se rendido a
industria alimenticia, que apresenta seus sabores e cores para seduzir, por
meio dos meios de comunicac¢do, principalmente a TV. Vale sublinhar que,
em razdo dos processos de urbanizacdo e globalizacdo, muitos povos
tradicionais trocaram seus alimentos naturais pelos artificiais

Essa troca do produto in natura pelo produto da industria alimenticia é
preocupante, pois produtos industrializados influenciam diretamente a qualidade de
vida e de saude das pessoas. Essa preocupacdo € também manifestada pelos
pesquisadores Maria Lucia Teixeira Polénio e Frederico Peres. Eles relatam que a
mudanca de habitos alimentares da populacdo tem chamado atencdo de 6rgdos
reguladores, haja vista que trocas de alimentos in natura por alimentos processados
industrialmente contribuem para o aparecimento de doencas do aparelho
circulatério, diabetes e doencgas crbnicas.

Os autores observam que, além dos alimentos processados serem
prejudiciais a dieta humana, a industria ainda promove adulteracdo de dosagem de
aditivos ao produto com o fim de prolongar sua vida util e consequente menor custo
nas prateleiras (POLONIO e PERES, 2009). Nesse sentido, urge que se instrua a
populacédo sobre os beneficios de uma alimentagcédo saudavel. Se pensarmos no caso
de comunidades tradicionais, a desinformacéo e o incentivo a uma alimentacao
baseada em alimentos industrializados causam prejuizos tanto a sua saude quanto
a sua cultura. Outro fator preponderante que interfere nas condi¢cdes de vida do

quilombola é o lazer. Freitas, Silva e Galvdo apontam que:

o estudo de temas transversais da cultura como o lazer constitui amplo eixo
de discussdo, principalmente quando se refere as populacbes
marginalizadas e estigmatizadas historicamente como é o caso das
comunidades quilombolas. Poucos sdo os estudos realizados sobre
costumes e manifestaces de lazer inerentes a essas comunidades e a
relevancia das praticas no ambito da promocao da salde. (Freitas, Silva e
Galvéo, 2009, p. 90)
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Neste sentido, Guimardes e Martins (2004), esclarecem que o lazer é uma
dimensdo em que estilos de vida sdo desenvolvidos através do comportamento das
pessoas, sendo fundamental no desenvolvimento do sentido da vida. Neste sentido,
Vitor Melo e Edmundo Junior, na obra Introducdo ao lazer, tecem interessantes
conjecturas. Segundo os autores, as atividades de lazer devem ser consideradas
como vivéncias culturais, englobando os diferentes interesses humanos, as diversas
linguagens e manifestacbes; que podem ser realizadas no tempo livre das
obrigacdes profissionais, familiares, domésticas, religiosas e das necessidades
fisicas, e devem possibilitar o prazer (MELO e JUNIOR, 2003).

Essas vivéncias de lazer, feitas de maneira ludica, favorecem tanto
manutencao e perpetuacao da cultura, como também ajudam na promocao da saude
coletiva. E nesta perspectiva que néo se deve traduzir qualidade de vida das pessoas
como simetricamente proporcional a produtividade. Qualidade de vida deve ser vista
como uma mudanga das condi¢des socioambientais, o que inclui o acesso as
diferentes possibilidades de vivéncias ludicas no tempo de lazer. Uma revisao no
modo de constituir a vida nos mocambos, garantindo a atividade ludico cultural
certamente resultaria em melhorias das condicdes de saude do individuo e da
coletividade.

Como podemos notar a respeito das comunidades quilombolas, a atencao
especial em relacdo a qualidade de vida e saude é precaria, quase inexistente.
Conforme o Ministério da Saude (2001), a populacdo negra no Brasil apresenta,
como agravos mais frequentes a sua saude, doencas de heranca genética,
hipertenséo arterial e diabetes, ou doencas a elas associadas, resultante de heranca
genética; bem como doencas adquiridas, em parte decorrentes de condicfes
socioecondmicas desfavoraveis a que estdo submetidas, a saber: desnutricao,
anemia ferropriva, DST/AIDS, doencas provenientes do trabalho no campo, doengas
respiratorias, parasitoses intestinais.

Na regido do Baixo Amazonas, essas incidéncias sdo comuns, pois ha grande
parcela de populacdes remanescentes de quilombos que vive em situacdes de
extrema caréncia, estando cada vez mais propensa a adquirir doencas de alto risco,
como infectocontagiosas de carater viral ou bacteriol6gica, que abalam o sistema
imunologico e trazem como consequéncia a suscetibilidade a doengas oportunistas,

podendo ainda gerar epidemias, agravando ainda mais as condi¢cfes dessa



47

populacdo. Nesses casos, ha que promover ambientes favoraveis a saude da

populacao, integrando agentes publicos e entidades de apoio.

2.3 Cuidados em saude: Praticas tradicionais em comunidades quilombolas

O reconhecimento de que as comunidades quilombolas sdo portadoras de
saberes sobre a natureza destaca o papel do negro como “guardido de um saber
relacionado a vida e ao meio ambiente, como € o caso da manipulacdo das plantas
medicinais, uso racional da diversidade biologica, aproveitamento de alimentos e
principalmente o conhecimento do ciclo da natureza que permitiu a preservacao de
seu territorio” (CANGUSSU e PAES, 2013, p.2). Segundo Cangussu e Paes, ha de
fato uma relacéo bastante respeitosa e amistosa entre comunidades quilombolas e
a natureza, razdo pela qual, elas sejam portadoras de uma riqueza vasta de

conhecimento. Neste sentido, Posey € incisivo,

Essas comunidades possuem um vasto conhecimento tradicional, o qual é
um sistema integrado de crencas e préaticas caracteristicas de grupos
culturais diferentes, e 0s povos tradicionais, geralmente, afirmam que a
“natureza” para eles ndo é somente um inventario de recursos naturais, mas
representa também as forgas espirituais e cdsmicas que fazem da vida o
que ela é. (POSEY, 1992, p. 112).

Por assumirem que a natureza é lugar sagrado de manifestacdo de forcas
espirituais e césmicas, as comunidades quilombolas se utilizam de praticas e rituais
religiosos que fazem uso de plantas e animais no tratamento de enfermidades. Ora,
€ de saber geral que desde os tempos mais antigos, os cuidados com a saude se
misturam aos cuidados espirituais. Embora nos tempos atuais a vida tenha se
tornado cada vez mais uma filial da razdo e do desenvolvimento cientifico, as
pessoas ainda evocam nas acdes meédicas do sistema formal as praticas tradicionais,
populares e espirituais de saude.

Por esta raz&o, nao € possivel dissociar conhecimentos empiricos, costumes
e crencas das populagdes tradicionais no trato com a natureza sem que eles estejam
voltados para o trato com a salde coletiva. Isto se da por causa do longo processo
historico, social e cultural de acumulagédo de informacdes e de conhecimentos por
seus detentores ao longo de sucessivas geragdes no tempo e no espago, sempre
relacionando as praticas medicinais as praticas espirituais para auxiliar na

manutencdo da saude e cura de doencas, seja pela falta do modelo de atencéo
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biomédico nas comunidades, seja pela resisténcia ao modelo biomédico ou ao
modelo oficial.

Conforme Queiroz (1991) nos propde, as praticas tradicionais populares se
manifestam em duas areas distintas: a caseira, baseada principalmente em ervas e
Oleos (origem vegetal e animal) medicinais e a religiosa, relacionada especialmente
as benzeduras. No caso destas, feitas por rezadeiros e do uso de plantas, Siqueira
et al (2006) definem que a crenca desses sabios esta numa dimensao significativa
no processo de cura das doengas, pois “é através desses sabios populares que a
medicina popular deixa de ser um conjunto fragmentado de praticas de cura para se
tornar um sistema complexo e articulado de conhecimentos sobre a vida, a doenca
e a morte (SIQUEIRA et al., 2006, p. 71).

No entanto, Paes e Pereira (2016) distinguem que os conhecimentos sobre
tratamentos de diversas doencas em comunidades tradicionais sao bastante
variados. No que diz respeito aos conhecimentos mais gerais, como 0 uso de chas
e de banhas (6leos de origem animal), ha certo dominio de boa parte da comunidade.
Entretanto, os conhecimentos mais especificos pertencem as benzedeiras e
benzedeiros, rezadeiras e curandeiros que tratam dos problemas mais dificeis de
serem curados.

Ainda que haja essa distincdo, ndo se pode furtar a tese de que todo e
qgualquer conhecimento é coletivo e ndo se tem um beneficio pessoal por saber mais
gue os demais membros da comunidade. As benzecdes, feitas por esses préaticos
espirituais, ndo sdo passiveis de cobranca, ou seja, a cura implica num ato de
benzecdo que seja gratuito e fruto de alteridade.

Desde tempos imemoriais, 0 homem busca na natureza recursos que
melhorem sua condicdo de vida, sendo a flora sua principal fonte de alimento e
abrigo, além de ser utilizada na producdo de armas, utensilios domésticos e
remédios. No decorrer dos tempos e em todas as culturas, o homem aprendeu a tirar
proveito dos recursos naturais principalmente para fins medicinais de tratamento e
cura de doengas. Isso é bastante evidente no espago quilombola.

Segundo Albuquerque (2001), as comunidades quilombolas sdo detentoras
de grande parte do conhecimento sobre medicina tradicional, pois sua historia esta
vinculada a logica e a dindmica da natureza cujos recursos 0s abasteceram de

conhecimento empirico do uso desses recursos nas preparacdes medicamentosas.
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Na mesma medida, Pasa (2011) defende que o habito de cultivar as plantas
medicinais pelas comunidades tradicionais pode ser muito vantajoso, pois além de
manter a baixa dependéncia de produtos adquiridos externamente, ocasiona
impactos minimos sobre o ambiente, dimensionando o fortalecimento do espaco
ocupado com a preservacao e até mesmo o cultivo de diversos tipos de plantas,
favorecendo um ambiente que atenda as necessidades de subsisténcia. Esse habito
também favorece em certa medida o aumento da renda familiar, pois diversas
comunidades fazem o atendimento comercial dessas plantas e seus derivados
medicinais em feiras e mercados, fornecendo matéria-prima vegetal de qualidade
para a producdo de fitoterapicos, conforme preconiza o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006).

Atualmente, o cultivo de plantas medicinais e os conhecimentos tradicionais
delas advindos tém sofrido forte impacto de mudancas socioecondémicas, culturais e
das formas de uso da terra na Amazénia (SIGNORINI; PIREDDA; BRUSCHI, 2009),
pois tais mudancgas interferem com forte agressividade na sustentabilidade
terapéutica dos povos tradicionais (SHANLEY E LUZ, 2003).

Portanto, o estabelecimento de acbes para garantir o registro e a valorizagéo
desse conhecimento, inclusive para uso da ciéncia € urgente e necessario. Segundo
a Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, em seu Cadernos de
Atencdo Basica: Praticas Integrativas e Complementares - Plantas Medicinais e
Fitoterapia na Atencdo Basica (BRASIL, 2012), a OMS reconhece que a maioria da
populacdo dos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil,
utiliza de praticas tradicionais em saude, como um dos poucos recursos terapéuticos
para tratar suas doencas mais frequentes.

O texto aponta que 80% desta populacédo utiliza préticas tradicionais nos seus
cuidados basicos de saude e 85% destes utilizam plantas medicinais ou preparacdes
destas. Essa percepcdo estatistica € bastante evidente nas comunidades
quilombolas da Amazobnia, onde as principais estratégias para curar as doencas e
conservar a saude residem nos conhecimentos tradicionais inerentes ao uso das
plantas medicinais e dos recursos florestais do préprio ambiente (AMARAL, 2008).

Tais conhecimentos implicam dominio empirico no campo dos saberes das
diferentes partes de uma planta que séo utilizadas nos tratamentos de enfermidades.

Neste caso, Franco e Barros (2006), em estudos nas comunidades quilombolas,
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observam que estdo no dominio empirico o conhecimento de raiz, folhas, caule, e
flor, que podem ser usados de variadas maneiras, como sumos, chas, garrafadas,
pomadas e 6leos.

Tais produtos fitoterapicos e tépicos sao bastante utilizados pelos quilombolas
no tratamento de diversas doencas. Autores como Amoroso e Gély (1988),
Schardong e Cervi (2000), Mig Silva (2003), Franco e Barros (2006), apresentam em
suas pesquisas resultados que apontam para a utilizacdo de plantas medicinais no
tratamento de doencas do sistema respiratdrio como gripe, sinusite, inflamagéo na
garganta, pneumonia, asma, tosse, e doencas relativas ao sistema digestivo, como
diarreia e parasitoses intestinais.

Além de plantas medicinais, ha o uso corriqueiro de 6leos e banhas
provenientes de animais da regidao. Polliane Moraes (2016), em sua dissertacao de
mestrado, intitulada Cultura e Saberes: cuidados com a saude em Senador
Modestino Gongalves - Minas Gerais, sob a orientacdo do doutor Alan Nascimento,
apresenta o uso de alguns animais como capivara, peixe e cobra em comunidades
guilombolas para duas supressdes de necessidades: a carne desses animais é
utilizada como complementacdo alimentar e o 6leo retirado deles é utilizado para
tratamentos de queimaduras e outras moléstias. A “banha” desses animais serve
tanto para aliviar a dor quanto para cicatrizar feridas geradas pela queimadura.
Segundo Moraes (2006, p. 110):

Apesar de ser um remédio natural, ainda assim, os quilombolas seguem
algumas recomendacdes: caso as feridas estejam abertas, é necessario
levar o 6leo ao fogo minutos antes de comecar o tratamento, isso para evitar
contaminag@es. A capivara, por sua vez, € um animal que leva muita fartura

a mesa e esperanca para quem sofre de asma, bronquite e chiado.

No estudo de Moraes, também ha um relato importante quanto ao uso de

animais quanto praticas culturais em saude, que reforca a ideia citada acima:

[...] lembro-me de que minha irm& sofria de chiado e foi lhe indicado dois
remédios: o primeiro era gordura de capivara ministrada em chas de horteld,
capim cidreira, poejo ou folha de laranja, e o outro tratamento seria cozinhar
os testiculos de um leitdo preto, contanto que ndo tivesse nenhuma pinta
branca em qualquer parte do corpo — trata-se de um tratamento sigiloso
onde o paciente nunca pode saber. Com tantos detalhes para seguir, minha
mée escolheu a primeira op¢ao, e minha irma se curou de chiado e nunca
mais teve a doenca. O meu primo irméo obteve também cura de chiado com
esse mesmo tratamento. No caso dele, o remédio foi ministrado por 11 dias
consecutivos, contando 11 gotas no primeiro dia e, gradativamente,
diminuindo a dose até chegar a uma gota. (MORAES, 2006, p. 111-112).
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Aliado a esses cuidados, a extracdo de propriedades para fins terapéuticos
de animais, como as cobras. De acordo com Moraes, as fungdes terapéuticas vindas
de cobras sao tanto da pele quanto do 6leo. A pele é usada para fazer cinto para
guem tem problemas na coluna. Ja o 6leo é eficaz no tratamento tanto para animal
guanto em humanos. Cita-se, portanto a fala proveniente de seu estudo, como

exemplo do uso de tal terapia popular:

Falando disso, me vem a memoria o dia em que uma vaca se machucou no
sitio do meu pai e seu quarto (pata traseira) definhou, secou e perdeu os
movimentos, a recuperagdo total foi gracas ao tratamento com banha de
cobra (MORAES, 2016, p. 111).

Outra narrativa que expde com clareza tais praticas é apresentada por
Fernando Sergio Dumas dos Santos. Segundo ele,

No rio Negro, o rezador Joanico Raimundo Lopes, descendente da etnia
Desana, faz uso do espinhaco de jibdia, do qual ele obtém um pé usado na
preparacdo de um cha que combate o sarampo. E, no mesmo rio, Marcos
Vinicius Nascimento, que trabalha como guarda de endemias, trata feridas
e reumatismo com a banha da sucuriju: “Mata-se a cobra, retalha-se,
cozinha-se e retira-se a banha que se usa como pomada” (Entrevista
realizada na comunidade de Camanaus, Vale do rio Negro em 2000).
(SANTOS, 2000, p. 927).

Nossas pesquisas apontam que o animal réptil rastejante mais citado por
guilombolas no tratamento de doencas € a sucuriju (Eunectes murinus). Razdes sao
dadas para essa evidenciagdo. Os quilombolas costumam utilizar a gordura (banha)
da sucuriju na terapia de diversas enfermidades. Ela é indicada no tratamento de
‘rasgadura’ (distensdo muscular) e 'quebradura’ (rompimento de estruturas 6sseas),
sendo um poderoso cicatrizante de golpes, feridas e operacoes.

Além disso, a banha da sucuriju tem ainda uso como antibiético em processos
inflamatorios e respiratdrios, e por isso se usa no tratamento de pneumonia, gripe,
entre outros. Segundo Santos (2000), esse produto também ajuda em tratamento de
doencas cutaneas como a leishmaniose (‘ferida brava™) e em problemas
circulatérios, como derrame, reumatismo e inchaco.

O emprego medicinal da gordura da serpente no tratamento das doencas
citadas também foi relatado em outros estudos, na regido do rio Araguaia (BEGOSSI
e BRAGA, 1992). Begossi, Hanazaki, Ramos (2006) também citam em seu artigo
Healthy fish: medicinal and recommended species in the Amazon and Atlantic Forest
Coast, que a gordura da tartaruga gigante (Chelonia midas), também é usada para

tratar asma, bronquite e reumatismo (BEGOSSI et al., 2006).
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Além disso, neste contexto, as partes corporais dos grandes mamiferos
terrestres como anta, queixada, onga, veado e capivara, ttm madaltiplas indicacdes. A
anta (Tapirus terrestris) e a capivara (Hydrochaerus hydrochaerys) foram os
mamiferos terrestres mais citados nos estudos de Andréa Leme da Silva, Animais
medicinais: conhecimento e uso entre as populagdes ribeirinhas do rio Negro,
Amazonas, Brasil (2008).

Segundo Silva, a gordura de ambos € utilizada na cura de problemas
respiratorios (ex. asma, gripe, pneumonia) e inflamatoérios (ex. ferimentos, golpes
etc.). O pénis ("vergalhdo") da anta € desidratado e guardado por longo tempo, sendo
preparado em infusbes (chas) para tratamento de inflamagcdes, hemorragias
puerperais e outros problemas uterinos (doencas da "mée do corpo”).

Além desses animais, a queixada (Tayassu pecari) é também espécie de usos

multiplos, em doencas respiratérias como a asma e a pneumonia, em inflamacéo
uterina (doencas da "mée do corpo”), para tratamento da malaria e como cicatrizante
de golpes e traumatismo 0sseo. A banha, os dentes e as unhas da onca (Panthera
spp.) sao utilizados para tratar problemas respiratorios, tais como asma e pneumonia
("canseira"), e o chifre do veado (Mazama spp.) € indicado para picada de serpentes.

Diante do exposto, podemos assumir que no contexto de praticas populares
de saude, ha de se destacar os rituais religiosos e o uso de plantas e animais no
tratamento de enfermidades, enquanto mecanismos de promoc¢ao da qualidade da

saude coletiva de comunidades quilombolas. Segundo Sonia Acioli,

As praticas religiosas sao carregadas de atitudes de acolhimento, por isso
ajudam o paciente e sua familia a reelaborar a experiéncia de sofrimento
vivenciada, reorganizando suas posturas diante da vida. Dessa forma, é
possivel entender os motivos pelos quais as pessoas buscam alternativas
de cuidado a saude, além das solugfes oferecidas pelo sistema oficial de
assisténcia (ACIOLI, 2000, p. 12).

A terapia popular nesses casos € entendida como processos e préticas de
cura nao oficiais realizadas por préaticos de oficio como benzedeiras e benzedeiros,
erveiras e erveiros, raizeiras e raizeiros, e parteiras. Essa postulacdo encontra eco
na pesquisa de Mario de Mello (2013). O pesquisador aponta que a religiosidade e
os terapeutas populares adquirem um significado importante no processo saude-

doenca, pois oferecem em muitos casos as respostas aquilo que € inexplicavel

dentro do modelo biomédico de assisténcia a saude.
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Além disso, ofertam aos individuos que se encontram em situacdo de
fragilidade devido a doenca, o conforto e a forca para a reelaboracdo e
enfrentamento de seu sofrimento. As crencgas, pois, permitem ao ser humano a
superagao de incertezas que o cercam e um melhor ajustamento de si em um
processo de aceitacdo das contingéncias da vida, sem que para isso o individuo se

renda ao ceticismo. Por isso Acioli é enfatica em sua postulacéo,

Um efeito fundamental da religido é alterar o significado da doenca; na
mesma medida pode levar & modificagdo da visdo de mundo do individuo
doente. Isto ndo implica necessariamente na remoc¢ao dos sintomas, mas
na mudanca positiva dos significados que a pessoa atribui a sua doenca,
podendo resultar, ainda, em alteracéo no seu estilo de vida. (ACIOLI, 2000,
p. 75).

Os conhecimentos tradicionais ou empiricos sobre a salude coletiva e dos
individuos, embora o sistema oficial de salde ndo os tenha valorizado por meio do
reconhecimento e do investimento no seu registro e protecdo contra a depredacéo
da industria farmacéutica, sdo de suma importancia diante do contexto de falta de
atencao a saude por parte do Estado, principalmente de regides mais afastadas dos
grandes centros urbanos e das capitais. Essa valorizacdo € urgente e possibilita
repensar o sistema de saude em um regime colaborativo com o sistema popular de
saude.

Neste caso, € preciso resgatar o que rege a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel de Povos e Comunidades Tradicionais [PNDSPCT],
em seu Decreto n°® 6.040, de 07 de fevereiro de 2007. Ela propde o respeito aos
direitos de conhecimento tradicional e empirico pela comunidade brasileira, e
defende o registro e o reconhecimento de posse dos conhecimentos empiricos
pertencentes as comunidades tradicionais, sejam elas indigenas ou quilombolas.
Essa politica € fundamental para a sustentabilidade da vida na Amazoénia, pois ela é
a floresta tropical que apresenta a maior diversidade bioldgica, isto é, a maior
variedade de espécies vegetais entre todas as florestas do planeta.

Isso ndo implica afirmar que os povos detentores dos saberes da
geobiodiversidade desta floresta tém seus conhecimentos aceitos e respeitados pela
academia ou pelo Estado. Para Ander-Egg, o conhecimento popular possui algumas

caracteristicas que lhes sao predominantes:

[...] € superficial, conforma-se com a aparéncia. Sensitivo, pois relaciona-se
com a vivéncia. Subjetivo j& que € o proprio sujeito que organiza suas
experiéncias e conhecimentos, assistematico pois esta "organizacdo" das
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experiéncias ndo visa a sistematizacdo das ideias, e acritico, pois
verdadeiros ou néo, a pretensédo de que esse conhecimento o seja ndo se
manifesta sempre de uma forma critica. (ANDER-EGG apud MARCONI,
LAKATOS, 2007, p.40),

Ou seja, Ander-Egg nao reconhece e nem legitima o conhecimento popular
porque esse € obtido ao acaso, apds inuUmeras tentativas, sem regras formalizadas,
Ou critérios precisos para experimentacao, e muito menos se preocupa com criticas
a respeito. Porém, assumimos que conhecimento popular tem poucas diferencas do
cientifico, sobre a possibilidade de cognicdo humana, que produz ambas as formas
de saberes, a popular e a cientifica.

Essas formas se aproximam porque ambas conjugam da mesma
verificabilidade, falibilidade e inexatiddo. Apesar de o conhecimento cientifico
considerar a expressao “aproximadamente exata”, isso significa que sua exatidao
ainda nédo foi comprovada diante de qualquer resultado. Mas, para que seja
compreendido, conhecimento popular precisa de delimitacdes.

Assim, o0 que se consolida no primeiro momento sao aspectos de certa forma
mais presentes no conhecimento popular em contraposicdo, mas ndo negacao a
ciéncia, pois a ciéncia ndo é unico caminho de acesso ao conhecimento e a verdade,
e pode ser observado tanto por cientistas quanto por pessoas comuns o que levara
um ao conhecimento cientifico e outro ao popular.

Esse debate em favor do conhecimento popular serviu de base para a
PNDSPCT, que da énfase ao reconhecimento, fortalecimento e garantia dos seus
direitos territoriais, sociais, ambientais, econdémicos e culturais, respeitando e
valorizando as identidades, formas de organizacéo e instituicdes e as praticas de
cuidado baseados na cultura, principalmente aquelas voltadas a saude no espaco
residente e resistente de Povos e Comunidades Tradicionais.

A PNDSPCT, dessa forma, possibilita repensar o sistema de salde e outras
dimensdes envolvidas para melhorar as condi¢cdes de vida da popula¢do mais fragil
da sociedade brasileira, as comunidades quilombolas e indigenas. Portanto, &
importante compreender as condicbes de saude e os itinerarios terapéuticos
desenvolvidos pelos quilombolas, que se configuram como uma populacdo
tradicional e que, em grande parte, esta em situacao de vulnerabilidade social.

Logo, € necessario investigar a forma como a comunidade constréi suas

representacdes de mundo, que interferem diretamente nas préticas relacionadas a
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saude que, por sua vez, reafirmam as representacdes ou as transformam em novas
gue permitam respostas mais mediatas e mais duradouras a questao da saude e da
gualidade de vida. O conhecimento e o respeito as no¢cfes de saude que cada
comunidade tradicional quilombola ou indigena possui sdo necessarios, uma vez que
estas nem sempre concordam com os paradigmas da medicina ocidental, mas regem

a vida das comunidades e possuem sua propria eficacia.
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CAPITULO 1l
HABITOS CULTURAIS E SAUDE COLETIVA NO BAIXO AMAZONAS:
DIAGNOSE CONTEXTUAL DA COMUNIDADE DE REMANESCENTES DE
QUILOMBOS/MOCAMBOS MURATUBINHA — OBIDOS/PA

Nossas investigacfes estédo voltadas para a questao das condicfes de vida e
hébitos culturais de uma comunidade quilombola da regido do Baixo Amazonas,
Comunidade de Remanescentes de Quilombos/Mocambos Muratubinha®, que
consideramos como populacdo vulneravel, dada a localizacdo da comunidade,
acesso a area urbana do municipio, acesso aos servi¢os publicos de atendimento a
populagdo, com problemas ambientais e de infraestrutura, condigcdes de vida em
ambiente de ribeira de rio, com forte poder etnocultural.

As pesquisas desenvolvidas por ndés estdo concentradas numa perspectiva
gue permita valorizar as praticas de saude em diferentes espacos, e nas diferentes
formas sistémicas de trato com a saude coletiva, mesmo quando o tema é a doenca.

Isto porque,

Saude é um problema mundial. As diversas manifesta¢des de doenca
tém raizes diversas, e entre essas raizes encontramos a questao do
habito cultural. Agua, saneamento, alimentacio debilitada ou
desnutri¢do, condi¢bes climéaticas sdo exemplos de formas como se
pode pensar a questdo da salde vinculada aos habitos culturais.
(AZEVEDO e PAULINO, 2016, p. 21)

Considerando essa proposicdo, 0s estudos e a pesquisa que ora
apresentamos, apontam para uma série de questbes que aparentemente sao
bastante distintas e até mesmo ausentes na discussdo sobre habitos culturais e
saude coletiva em ambito nacional. Por esta razdo, nossas investigacdes na e para
a regiao do Baixo Amazonas nos exige a escolha das ferramentas metodolégicas e
das referéncias tedricas universais que nos habilitam a pensar a regiao a partir das
suas especificidades e potencialidades.

Entretanto, ndo nos é possivel perquirir questdes de saude coletiva local sem
gue abramos espac¢o metodologico para que os proprios moradores da comunidade
pesquisada sejam interlocutores de si mesmos, com suas nharragbes, suas

percepcoes e sua legitimidade, para falar de questdes cujos sujeitos séo eles

6 Doravante, utilizaremos a sigla CRQM para Comunidade de Remanescentes de
Quilombos/Mocambos.
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proprios. Os estudos locais, que nao podem ser confundidos com certos
regionalismos, levantam perspectivas bastante promissoras sobre a questao
cientifica investigada, a saber: as praticas sociais cotidianas e os habitos culturais
em saude influenciam a qualidade de vida de moradores de uma comunidade
guilombola da Amazonia? Por estas razdes, organizamos nossa pesquisa conforme

critérios cientificos e orientaces didaticas que seguem.

3.1. Quanto aos Fundamentos e Procedimentos Metodoldgicos da Pesquisa

E preciso, antes de qualquer explanacgéo procedimental apresentar que nossa
pesquisa tem um viés interdisciplinar, e que por isso exige um olhar mais
concentrado em perspectivas multiplas sobre o objeto investigado. Neste caso, a
estruturacdo de nossa pesquisa implicou na integracdo e organizacdo de diversas
informacdes que incluem estudos bibliograficos para a composicao do estado da arte
com fundamentos teoricos soélidos e estudos documentais sobre a tematica. Também
apresentamos atencdo para a escolha adequada do modelo de técnicas e dos
instrumentos que foram utilizados para que os dados coletados pudessem oferecer
uma perspectiva interdisciplinar da tematica e nos permitisse avancar na
compreensao da questao cientifica e em possiveis respostas.

A presente investigacao caracteriza-se como uma pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa baseada no método de fundamento etnografico, pois nossa
pesquisa envolve questdes de habitos culturais e processos descritivos de
comportamentos e atitudes coletivas que interferem na qualidade da saude e,
consequentemente, de vida de um determinado grupo social.

De acordo com Marconi e Lakatos (2007, p. 3), a pesquisa de campo € aquela
utilizada com objetivo de conseguir informac¢des e/ou conhecimentos acerca de um
problema, para o qual se procura uma possivel resposta, ou de uma hipotese, que
se queira comprovar, ou ainda descobrir novos fenémenos ou as relagdes entre eles.
A partir das consideragOes de Neves (1996), entende-se que a pesquisa qualitativa
ndo busca medir determinado evento, jA que os fenbmenos encontrados séo
interpretados a partir da percepcéo dos sujeitos envolvidos na situacao investigada
e os dados produzidos séo resultado da interacédo direta entre o investigador e o

objeto ou individuos pesquisados.
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Neste sentido, Maria Cecilia de Sousa Minayo (2004), considera que a
pesquisa qualitativa muito contribui para as investigacbes a respeito das
representacdes e valores culturais dos grupos sociais. Essa modalidade de pesquisa
exige que o investigador possua capacidade de flexibilidade e observacéo, e que
esteja em constante envolvimento com 0s sujeitos que devem ser vistos e
considerados como fontes de possiveis dados da pesquisa, huma atitude de
alteridade no processo de interacao.

Nakamura (2011), em sua pesquisa sobre o método etnogréafico em pesquisas
na area da saude, nos alerta que quando se reflete sobre a etnografia é preciso levar
em consideracao a relacdo entre meétodo, teorias, conceitos e a propria producéo de
conhecimento, para entdo, criar a possibilidade de compreender os individuos por
meio de suas experiéncias, sendo necessario que o pesquisador supere 0
etnocentrismo. Assim, ao estar em campo na atitude de observador, o pesquisador
precisa superar preconceitos e valores proprios a fim de com mais objetividade
judicativa identificar e compreender as caracteristicas, as representacées e 0s
significados proprios da comunidade estudada.

3.2 Quanto a Estrutura da Pesquisa em Campo: técnicas e instrumentos

Para melhor compreensao dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa
estdo descritas a seguir as etapas e técnicas para sua realizacdo. Foram realizadas
duas viagens técnicas e insercfes socioculturais a comunidade Muratubinha, no
periodo de novembro de 2018 e marco/abril de 2019. Durante a segunda visita
técnica ocorreu a realizacdo de uma pesquisa de carater qualitativo, por meio da
técnica de entrevista, com utilizacdo de questionario semiestruturado a narradores-
chave.

O fundamento didatico do questionario semiestruturado estd em que o critério
para se elaborar a pergunta esta concentrado na ideia de que do “quem fala? O qué
fala? Porqué fala? Quando fala? Como fala?”, delineamento investigativo para
acolher respostas que nédo podem ser narradas de forma simples e objetiva, exigindo
gue a pessoa que responde use seu conhecimento objeto inter-relacionada ao

difuso, bem como suas emocdes e atitudinais (MUHLHAUS, 2000).
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Esse delineamento metodoldgico visa estender ao maximo as condicdes
abertas do questionario para provocar a emersao nas falas de possiveis habitos
culturais que possam consolidar respostas plausiveis a nossa pergunta cientifica,
base estruturante do questionario aplicado.

Conforme nosso delineamento metodoldgico, o questionario semiestruturado
foi planejado a partir de seis eixos, sendo um eixo identificador das pessoas
entrevistas, e cinco eixos de questionamento. O primeiro eixo consta de perguntas
objetivas para levantamento de Identidade, que serviu de base descritiva do perfil do
narrador entrevistado. Os cinco Ultimos tépicos foram organizados na forma de

perguntas qualitativas, da seguinte maneira:

a) Habitos culturais e Saneamento;

b) Habitos culturais e Meio Ambiente;

c) Habitos culturais e Qualidade de Vida;

d) Habitos culturais e Relacdo Saude-Doenca;

e) Habitos Culturais e Praticas de Cuidado da Saude.

Nesses toOpicos abordamos perguntas que pudessem viabilizar possiveis
variaveis referentes a condicdbes de vida, habitos culturais, aspectos
socioecon6micos, condicBes de saude, dentre outras (ANEXO 1). Fizemos ainda, a
observacdo participante, com o objetivo de registrar normalidades e néo
normalidades das condicbes de vida e hdabitos culturais voltados para a saude
coletiva, que € o0 momento em que o0 pesquisador tece ponderacdes sobre as
narracdes. A entrevista foi feita diretamente com o participante, face a face, com
duracdo de 1 a 2 horas cada, incluindo o registro de audio, de video e de imagem
mediante o consentimento de cada entrevistado (ANEXO I1).

As informacgdes contidas nas entrevistas foram transcritas e examinadas de
acordo com a investigacdo do conteudo narrativo. Conforme define Vergara (2003,
p. 15) “a analise de conteudo é considerada uma técnica para o tratamento de dados
gue visa a identificar o que esté sendo dito a respeito de determinado tema.”

A proposicao de Vergara € concordante com o pensamento de Bardin, que
define ter a andlise de contetdo oscilacdo entre dois polos, o do rigor da objetividade

e o da fecundidade da subjetividade, sendo que essa oscilagéo, “absolve e cauciona



60

o investigador por esta atracéo pelo escondido, o latente, o ndo-aparente, o potencial
de inédito (do nado-dito), retido em qualquer mensagem” (BARDIN, 1977, p. 9).
Além disso, a abordagem pela analise de conteudo presta-se aos fins
descritivos e explicativos e aos de verificacdo formulados no problema proposto,
confrontando-se os resultados obtidos com a teoria que da suporte a investigacao e,

finalmente, a formulac&o de possiveis conclusées ou consideracdes acerca.

3.3 Local da Pesquisa: Comunidade Remanescente de Quilombo/Mocambo

Muratubinha

A presente pesquisa foca em questfes interdisciplinares de cultura e saude
coletiva, em uma comunidade remanescente de quilombo/mocambo, a saber, a
Comunidade Remanescente de Quilombo/Mocambo Muratubinha, localizada na
regido do Baixo Amazénas, no Municipio de Obidos. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), com populacdo estimada de 52.137
pessoas, 0 municipio de Obidos esta localizado as margens do rio Amazonas, na
microrregido do Médio Amazonas paraense, no Estreito do rio Amazonas, também
conhecido como “Garganta do Amazonas” ou “Fivela do Amazonas”, onde a largura
do rio € de aproximadamente 1.892 metros, a parte mais estreita do rio Amazonas,
com profundidade de 80/90 metros em seu leito normal vazado, chegando a 110/120
metros na época da cheia, podendo variar.

No municipio de Obidos, existem mais de 900 familias quilombolas,
distribuidas em 14 comunidades no territério de Obidos, e 8 em territdrio limitrofe
Obidos/Oriximina, situadas tanto em regido de Varzea como em regido de Terra
Firme (FCP, 2018). Este estudo estd focado nas narragcbes de moradores da
Comunidade Remanescente de Quilombo/Mocambo Muratubinha, situada na
Microrregido de Obidos em éarea de varzea. Tomamos o entendimento de Paulino

sobre varzea na composi¢ao desta pesquisa,

Entende-se por comunidades de varzea aquelas pequenas aglomeracdes
humanas que habitam terrenos campinados as margens de um rio, igarapé
ou lago que séo inundados em época de cheia (enchente). Podemos citar
como exemplo de varzea as margens do rio Nilo, do rio Amazonas, regides
ribeirinhas a esses rios que na época de cheia sdo alagadas, depositando
no solo uma grande quantidade de hamus, material organico rico que é
utilizado como adubo natural no cultivo de culturas alimenticias para o
sustento de um grupo familiar. (PAULINO, 2013, p.134)
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A comunidade Remanescente de Quilombo/Mocambo Muratubinha esta
localizada no municipio de Obidos, na regido do Baixo Amazonas, em uma regido
de vérzea, ao sul do referido municipio, na segunda entrada a esquerda do rio
Amazonas a partir do porto de Obidos em direcdo ao municipio de Juruti.

Seu acesso é por via fluvial, a aproximadamente trés horas de barco, distante
da zona urbana do municipio de Obidos, no oeste do Para. A comunidade esta
situada na latitude 1°59°27.90"(S) e longitude 55°41°25.42”(0O) [georreferéncia:
Escola de Educacéo Infantil e Ensino Fundamental Anténia Carvalho de Moraes,
elevacdo 0 ao nivel do mar. A comunidade limita-se ao norte com o rio Amazonas,
ao sul com o lago do Cativo, que desemboca no Lago Grande do Curuai, a oeste
com a comunidade de Muratuba e com o Parana de Dona Rosa e a leste com a

comunidade Santa Cruz.
Figura 1. Localizac&o Panoramica Area Urbana de Obidos <> CRQM Muratubinha/Obidos-PA.

LEGENDA:
Area Urbana do Municipio de Obidos
Comunidade de Muratubinha

Google Earth

Fonte: Google Earth/2018

Figura 2 - CRQM Muratubinha/Obidos-PA.

—

>

escola Antdnia Canvalho de Moraes Muratubinhs

Fonte: Google Earth/2017
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Na referida comunidade moram 51 familias, totalizando 227 pessoas, que
vivem da pecuaria, pesca artesanal, agricultura e outras atividades. O maior
patriménio natural desta comunidade talvez seja o préprio Igarapé Muratubinha, um
dos afluentes do lado direito do Rio Amazonas, nasce no préprio Rio Amazonas e
desagua no Lago Cativo, com 16km de extensdo, e cujo nome significa tribo de
indios (mura) e forte (tuba). Ele corta ao meio a CRQM Muratubinha.

Este igarapé é fundamental para a comunidade, pois é 0 Unico meio por onde
0s comunitarios trafegam via fluvial, tanto para procurar o pescado, uma fonte
alimenticia fundamental para esta comunidade, como para ir a cidade comprar e
vender géneros alimenticios e outros. Esta regiao ja se tentou plantar juta, ainda nos
anos 40, cacau e, no momento, tenta-se cultivar hortalicas sobre marombas
(PAULINO; SOUSA, 2018).

Nesta comunidade pode ser observado um nucleo central onde estéo
localizadas uma igreja catolica apostolica romana, uma escola de educacéao infantil
e ensino fundamental e pequenas mercearias nas casas dos comunitarios. Nao ha
posto de saude, somente a atividade de um Agente Comunitaria de Saude [ACS].
Além disso, a maioria das residéncias esta localizada as margens do igarapé na area
interna entrada-foz e dispersas umas das outras.

Enquanto comunidade de modelo tradicional quilombola, sua situacéo foi
reconhecida pela Fundacédo Cultural Palmares (FCP), por meio do processo
01420.000333/2007-35, aberto em 15 de fevereiro de 2007. A comunidade recebeu
titulacdo de reconhecimento do INCRA, por meio da Portaria de Certificacdo n°
25/2007, e publicada no Diario Oficial da Unido no dia 13 de marco de 2007, sob o
namero 54501.016339/2006-18, e Identidade Quilombola 470, assim publicado,

Quadro 1 - Registro de Certidao expedido a Comunidade Remanescente de Quilombos (CRQ)
Muratubinha, municipio de Obidos-PA, Portaria N° 122/2018, publicada no DOU de 26/04/2018.

2 DATA DA
2 - CODIGO | DENOMMAGAD 0 N’ PORTARIA DE
REGAC | UF | MUNKIFO | nomae | pacosunoade | ouwomsors | ' PROCESSONAFCE | oomecacio m ;"“u W PROCESSO MCRA
NORTE | PA | OBIOS 1505105 | MURATUBINKA @ 01420,000333/2007-35 252007 13002007 | 54501 016339200618

Fonte: Fundacédo Cultural Palmares, 2018, http://www.palmares.gov.br/?page_id=37551

Por ser uma Comunidade de varzea do lgarapé Muratubinha, a CRQM
Muratubinha tem como principal fonte de renda e de alimentacdo a producédo
pesqueira, acentuado em periodo de cheia e baixando aos limites da escassez no

periodo da vazante, o que obriga seus habitantes a se relacionarem com um
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ecossistema cujas caracteristicas principais giram em torno das mudancas ciclicas
nas condicbes ambientais.

Habitar areas desse tipo pressupde uma complexa relacdo de
complementaridade com 0 meio e uma maneira propria de organizac¢do da vida nos
ritmos dos dois macros periodos anuais, a seca e a cheia. Isto implica que investigar
uma comunidade de varzea como CRQM Muratubinha € buscar dados que permitam
conhecer os habitantes das margens baixas do rio com o maior volume de agua do
mundo. E também conhecer a regido de colonizacdo mais antiga da Amazonia. Na
CRQM Muratubinha, percebemos a presenca de diversas praticas culturais no

cotidiano dos nativos, caracteristicas de sua adaptacéo a regiao.

3.4 Perfil do Entrevistado

Durante o processo de definicdo dos procedimentos metodolégicos de nossa
pesquisa, foram analisados possiveis critérios que tivessem estrutura clara e
objetiva. Assim sendo, nossa opc¢ao de recorte para definir o perfil de entrevistado
obedeceu a trés critérios fundamentais.

O primeiro critério refere-se ao entrevistado assumir-se membro provedor(a)
da familia. Esse critério se sustenta em conceitos de familia, tempo de convivio no
ambiente da comunidade e condicdo econdmicas sustentaveis de provedor,
aplicados em comunidades tradicionais. Neste caso, durante o processo de coleta
de dados junto a CRQM Muratubinha, e para fins de adocéo de recorte de referéncia
da pesquisa, foram entrevistadas 14 pessoas (6%), adotadas como narrador(a)s que
se assumiram provedor(a)s da familia.

Apontamos que as pessoas entrevistadas séo representativas aleatérias de
um total de 51 familias, que agregadas totalizam 227 pessoas moradores da
Comunidade do Muratubinha. Sobre o conceito de familia que sustenta a

cientificidade de nosso critério, adotamos a proposta de Bastos e Trad, para quem,

As familias ocupam espagos diferenciados em sua luta pela sobrevivéncia
e pela reproducdo da vida. [...] estabelecem relacdes de convivéncia,
conflituosas ou nao, trocam experiéncias, acumulam saberes, habilidades,
habitos e costumes, produzindo e reproduzindo concepg¢des e cultura
(BASTOS e TRAD, 1998, p.107).

Familia é um conceito passivel de modificacbes e mudancas impostas pela

sociedade ao longo dos tempos, agregando em cada época diferentes fungdes e
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estruturas. Nos tempos atuais, a formacdo do nucleo familiar ganha proporcao
inimaginavel ao ponto de corrermos risco de cometer enganos significativos se
adotarmos um conceito sem apresentar aspectos que ampliam ou reduzem a carga
conceito nessa instituicao social.

Constituem aspectos dessa pressédo sobre o conceito, 0 aumento do indice de
divorcios e separacgOes; fim da diferenca legal entre filho legitimo e ilegitimo;
determinacdo de paternidade por DNA; diminuicdo de numero de nascimentos;
aumento de expectativa de vida; ampliagcdo das liberdades sexuais e de género;
decréscimo de casamentos oficiais, entre outros pontos (CHAPADEIRO, ANDRADE,
ARAUJO, 2011, pp. 21-23).

De acordo com o Manual do sistema de informagé&o da atencéo béasica. (SIAB),
produzido pela coordenac¢éo de Saude da Comunidade, da Secretaria de Assisténcia
a Saude, do Ministério da Saude, a familia pode ser definida como, [...] o conjunto
de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia domeéstica ou normas de
convivéncia, que residem na mesma unidade domiciliar. Inclui empregado (a)
domeéstico (a) que reside no domicilio, pensionistas e agregados”. (BRASIL, 1998).

A adocédo deste primeiro critério [narracdo do(a) membro provedor da familia]
€ uma opcao metodologica que nos permite acesso a dados necessarios e
significativos que ndo podem ser negligenciados quando se intenta apresentar um
retrato da situacdo social sobre habitos culturais e saude coletiva das familias de
uma determinada comunidade. Tais dados sdo sobre saneamento basico, relacdes
do coletivo humano com o meio ambiente, trato com a saude-doenca, acesso aos
servigcos praticas de cuidado da saude. Mas também sé&o incluidas questbes de
educacdo, renda familia, trabalho entre outros aspectos.

O segundo critério diz respeito a idade minima para participar da pesquisa. A
idade adotada por nés é de 30 anos ou mais, quando se pressupde que o individuo
ja tenha constituido familia e possua um trabalho relativamente estavel. Nesse
sentido, as entrevistas ocorreram com pessoas com idade entre 30 e 76 anos.

O terceiro critério refere-se ao tempo de residéncia na comunidade. Adotou-
se 5 anos de residéncia na comunidade como o periodo minimo para a participacao
na pesquisa. Esse quesito foi contemplado em 100% dos entrevistados, visto que
todos afirmaram ter nascidos e ndo terem se mudado para fora da comunidade nos

Gltimos 5 anos.
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Outros dados identificadores de perfil referem-se a género. Das 14 pessoas
entrevistadas 57,14% (8 pessoas) se definiram como do sexo feminino; e 42,86% (6
pessoas) se declararam do sexo masculino. 57,14% (8 pessoas) dos entrevistados
possuem ensino fundamental incompleto, 21,43% (3 pessoas) assumiram saber ler
e escrever, mas nao frequentaram a escola, 14,28% (2 pessoas) possuem ensino
fundamental completo e 7,15% (1 pessoa) afirmou possuir Ensino médio completo.

Além desses dados, a totalidade dos entrevistados afirmou morar com sua
familia em casas de construgdo de madeira e alvenaria suspensas em palafitas. A
média de moradores por residéncia gira em torno de quatro a cinco pessoas e as
atividades profissionais e de trabalho mais citadas pelos entrevistados sao
agricultura, pesca, cuidado do lar e aposentadoria. A origem da renda de provimento
familiar provém de aposentadoria, agricultura, pesca, venda em feiras na regiao
urbana e auxilio oferecido pelo governo, como bolsa familia. Para fins de referéncia,
0s 14 entrevistados serdo identificados pelos codinomes Entrevistado 01 (E 01),
Entrevistado 02 (E 02) ... Entrevistado 14 (E 14).

3.5 Dados Coletados na Pesquisa de Campo e analise

Para fins de composi¢cao da estrutura de apresentacdo dos dados, por meio
de entrevista semiestruturada, adotamos roteiro investigativo descrito no ponto 3.2
desta dissertacdo. Desta forma, a partir das visitas técnicas, e por meio do dialogo,
foram coletados diversos dados, cujos resultados foram transcritos, organizados e
analisados, segundo seguintes as categorias Habitos culturais e Saneamento;
Habitos culturais e Meio Ambiente; Habitos culturais e Qualidade de Vida; Habitos
culturais e Relagdo Saude-Doenca; Habitos Culturais e Praticas de Cuidado da
Saude.

Com esse formato de andlise, acreditamos tornar objetivo o entendimento das

narragdes e sua relagdo com os referenciais descritivos nesta dissertagéo.
3.5.1 Habitos culturais e saneamento
Nas comunidades de varzea, o ritmo da vida segue a variacdo do nivel da

agua e os moradores estdo sujeitos as alagacdes anuais que podem cobrir suas

plantacdes até o limite do assoalho das palafitas sobre as quais suas casas foram
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construidas. As enchentes alcancam valores maximos de até 15 metros em algumas
regibes da calha amazébnica, devido a variacdo sazonal no regime de chuvas dos
afluentes de ambas as margens e de sua propria cabeceira.

A alterna@ncia entre periodos de aguas baixas e altas define o calendario das
atividades econémicas na varzea. Nesse transito entre sazonais, ha variacdes em
padrées de renda, disponibilidade de recursos naturais e condicdes de saude e de
alimentacédo dos moradores (LIMA E POZZOBON, 2005).

Figura 3 - Periodo de Cheia do rio Amazonas na CRQM Muratubinha/Obidos-PA

Fonte: ProextCima/2017

Na comunidade quilombola estudada, quando perguntados sobre o local de
onde é retirada a agua utilizada para consumo humano em suas casas, averiguou-
se que a localidade se encontra ainda desprovida do sistema simplificado de
abastecimento de agua. Todos os participantes afirmaram que a mesma era captada
do rio Amazonas ou do Igarapé Muratubinha, no entanto, a maioria afirmou que essa
retirada de ambos, obedece a alternancia entre cheias e vazantes, mas que a
preferéncia dos mesmos é pela 4gua do rio Amazonas, devido a mesma possuir uma
gualidade melhor, na percepcéo deles.

No verdo a gente pega la no Amazonas, agora em tempo de cheia a gente
tira daqui do Muratubinha (E 03).

No verdo, no igarapé, e na cheia no Amazonas (E 08).

Do Igarapé na cheia, e quando t4 no seco a gente pega l& do rio Amazonas
mesmo, porque a do lgarapé ja ndo presta muito (E 09).

Rio Amazonas é melhor a agua, a gente pega de la (E 06).

Figura 4 - Periodo de Cheia do rio Amazonas na CRQM Muratubinha/Obidos-PA.

Fonte: ProextCima/2017
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Percebe-se, diante das falas dos moradores, a questdo de apropriacdo da
agua diretamente do rio Amazonas ou do Igarapé Muratubinha para beber,
considerados a partir da dindmica do préprio rio. Os narradores expressam
claramente suas condi¢des culturais estritamente ligadas a periodicidade de alta e
de baixa das aguas, o que também provoca variabilidade constante do quantitativo
de vazante fluvial do Igarapé Muratubinha a favor e contra 0 Amazonas.

O abastecimento de 4gua é um problema observado em outras areas de
remanescentes de quilombos, como nas comunidades de Alcantara e Kalunga. A
maioria dos moradores dessas comunidades relata que suas residéncias ndo sao
abastecidas por meio de um sistema ou mesmo microssistema de abastecimento.
Na comunidade Caiana dos Crioulos, conforme Silva, nenhum dos domicilios possui
esse tipo de abastecimento, sendo, pois utilizadas as 4guas dos rios e pocos
artesianos ou (BRASIL, 2005; SILVA, 2007).

Quando questionados sobre o tratamento da agua utilizada para beber, os

entrevistados responderam:

A gente realiza, passa no filtro, é até la de Santarém esse filtro de vela que
a Igreja da Paz (Figura 05 e 6) que fizeram e nos deram. Depois a gente
passa em outro filtro que nés mesmo fizemos, também de vela, que ja
supera esse da igreja da paz. Pra melhorar a gente passa duas vez, passa
no primeiro e tira metade das impurezas, depois passa no outro. A gente
passa em dois filtros. A gente arrumou esse outro modelo do pessoal la de
trombetas que o irmao dela (esposa) trabalha la. Esse outro a gente fez com
a vela daquele filtro de barro que um daquele € 200 reais, mas a gente pega
a vela e coloca no balde, é idéntico ao de barro s6 que foi trocado as pecgas,
a gente t4 reaproveitando. E é o filtro que é aprovado pela salde é sé esse
de vela (E 01).

A gente tem um filtro, a gente filtra e coloca o hipoclorito (E 03).

A gente pde pra filtrar e coloca no pote (E 04).

A gente filtra com um filtro da Igreja da Paz que eles doaram pra gente filtrar
(E 12).

Figura 6 - Modelo de Filtro da Igreja da Paz. Figura 5 - Modelo de Filtro da Igreja da Paz.

Fonte: ProextCima/2017 Fonte: ProextCima/2017
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Figura 7 - Modelo de Filtro feito a base de
balde de plastico com quatro velas de
filtragem, adaptado pelo E1
— Tas s ’ =

Figura 8 - Modelo de Filtro feito a base de balde
de plastico com quatro velas de filtragem,

Fonte: ProextCima/2019. Fonte: ProextCima/2019.

Conforme a fala dos moradores, infere-se que ha uma preocupacdo com a
gualidade da agua utilizada para beber. Damos énfase ao Entrevistado 01, que
ressalta seu héabito cultural na busca por uma agua adequada para beber, relatando
as etapas do tratamento que ele utiliza, realizadas de acordo com 0s seus
conhecimentos culturais, e dadas condigdes econdmicas limitadas para a compra de
um filtro capaz de filtrar com mais qualidade as aguas do rio Amazonas, de
densidade bastante alta e qualidade arenosa.

Na regido do Baixo Amazonas, esses fatores sdo importantes na configuragéao
da relacdo entre cultura e saude coletiva, pois com raras informag¢des e pouco
acesso, a populacédo faz o que esta ao seu alcance quanto a seus costumes e
praticas culturais no manuseio da agua para consumo humano. Destacando que
essa questdo € de extrema importancia, pois ela funciona também como vetor com
capacidade de transmitir diversas doengas, acarretando em maleficios a saude
coletiva.

Sobre a destinacdo dos rejeitos do banheiro das suas casas, 0s entrevistados

relataram:

E embaixo do banheiro, que é feito o banheiro de madeira em cima, por
causa da cheia (E 02).

No chéo. A gente ainda nao teve condicdo de fazer a fossa (E 11).

E no sanitario, tem uma fossa cavada em baixo (E 09).

E cavado o buraco, a gente faz alto, entdo é 14 que a gente utiliza (E13).
Tem fossa aqui em casa (E12).
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Figura 10 - Tipo de Banheiro utilizado em Figura 9 - Tipo de Banheiro utilizado
Muratubinha. em Muratubinha.
M

Fonte: ProextCima/2018 Fonte: ProextCima/2018

Figura 11 - Banheiros sobre Palafita, préximo a plantacédo de hortalica, em Muratubinha.

Fonte: ProextCima/2017

Nota-se, a partir dos relatos, que a maior parte dos comunitarios utiliza a fossa
rustica (buraco), escavada diretamente no terreno, sem qualquer revestimento.
Dessa forma, os residuos caem diretamente no solo, ou nos cursos d"agua proximos
das casas, contaminando o ambiente e tornando-se mais prejudicial a saude.

Todavia, aqueles que possuem uma condicdo financeira mais avantajada
relatam o uso de fossa no padrao das construidas na zona urbana, o que é refor¢cado
no questionamento utilizado para que os mesmos pudessem descrever a estrutura
do sanitario que eles e suas familias utilizavam para destinacdo de dejetos. Nesse

guestionamento, foi descrito nas falas o seguinte:

E a mesma estrutura do que € usado na cidade. E usado aqui. S6 que é
aqui é varzea e é feito acima do nivel das enchentes, porque se fizer abaixo
guando vier enchente a gente ndo vai usar, porque nao vai ter como, a agua
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ultrapassa. Foi um homem da cidade que veio fazer, até o tio dela (esposa)
gue veio fazer aqui, ele nunca fez na varzea, mas a gente tinha vontade de
ter, ai ele foi falando como era e fez pra gente. Eu acho que ta certo. Aqui
na comunidade as pessoas foram fazendo. Cada um foi fazendo do jeito
deles. Quando eu ja fiz ja tinha nas outras, todos séo diferentes (E 01).

E assoalhado, cercado, cavado o buraco e nos fecha (E 04).

E de madeira, cercado, mas é acima da cheia (E 05).

E de madeira, no assoalho (E 06).

A gente construiu a fossa de alvenaria, tem dois metros profundo, com 1m
e 70cm da face da terra pra cima, tem 2m de comprimento, e a largura é a
armacéao toda tem uns 2m parece que também, é feito de cimento (E 07).

Os sanitarios suspensos em palafitas, distantes ou préximos das casas,
possuem estrutura rustica e ineficaz para a regido, uma vez que, no periodo da cheia,
as aguas do rio entram em contato com as fezes proliferando e disseminando
doencas, principalmente nas criancas que se divertem na agua. Dessa forma, em
relacdo ao saneamento basico, especificamente sobre a destinagdo de dejetos, este
nao é adequado na comunidade. Os residuos sdo direcionados para fossas rusticas,
em buracos, como relatado, a céu aberto, e perpassando pela influéncia da
sazonalidade do periodo de cheias e vazantes.

Embora haja nas narrativas certa auséncia de percepcao da destinacdo dos
excrementos durante sazonalidade da cheia, pode-se afirmar haver proliferagéo de
dejetos nas aguas que também sé&o utilizadas para consumo proprio, o que assinala
perigo de contaminacdo do solo, agua e alimentos cultivados nos quintais e, em
consequéncia, maiores riscos de contaminagao ao organismo humano.

Percebe-se que essa é uma situagdo bastante delicada, haja vista que ha a
preocupacdo da maioria dos entrevistados em buscar uma solucdo para o devido
problema de saneamento, esbarrando na falta de informacfes adequadas e de
auxilio do poder publico, mas, principalmente, nas barreiras impostas pela propria
caracteristica da regido de varzea, bem como na dificuldade em se encontrar a
técnica apropriada para a constru¢cao da mesma.

Acerca da percepc¢ao dos entrevistados sobre “como poderiam ser melhorada

as condi¢des de saneamento da sua casa”, os relatos foram:

Se eu tivesse eu trocava esse banheiro fazia uma fossa de tanque, esses
tanques de plastico € muito bom, ndo precisa gastar dinheiro com cimento.
No Parana de baixo, um conhecido me falou que tinha s6 uma casa la que
ainda néo tinha adotado esse sistema de caixa. Em cima fura pra encaixar
o cano e faz aligagdo com o banheiro, ele disse que é muito 6timo, que com
uns anos quiser trocar, pode trocar, meus planos é trocar, eu acho mais
adequado (E 02).

Se fizesse um banheiro de fossa, podia melhorar, a casa também ainda néo
ta nem terminada (E 05).
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Fazer um poco aqui, porque jogam muito lixo no rio, ai polui a agua e pode
dar uma doenca na gente (E 06).

Se tivesse uma ajuda do governo, ia melhorar (E 09).

Se tivesse um poco, melhorava, e uma fossa também (E 11).

Se tivesse 4gua encanada aqui em casa, era melhor pra nos (E 13).

Os entrevistados narram questfes bastante peculiares. O entrevistado 02
almeja a constru¢do de tanques de plastico como fossas, ja adotadas em outra
comunidade da regido que segundo ele séo eficazes, mais adequadas e econdmicas
se comparadas as fossas de alvenaria de padrdo urbano.

O entrevistado 06, por sua vez, demonstra a preocupagcdo com 0O meio
ambiente, especificamente com a poluicdo dos rios atrelada ao processo saude
doenca. Segundo ele, ha o receio na utilizacdo da agua dos rios para 0 consumo,
surgindo como alternativa a construcao de pogos artesianos.

Ja o entrevistado 09, sugere que se a comunidade tivesse ajuda do poder
publico, a situacdo seria melhor para a populacdo. Diante destas narracdes,
analisamos que h& um interesse por mudanca de habitos culturais na comunidade.
Os moradores pensam em buscar novas formas de melhorar o0 saneamento basico
de suas residéncias e da comunidade como um todo. No entanto, faltam recursos e
auxilios do Estado para a concretizacdo. Ademais, a péssima estrutura de
saneamento basico é questionada pelos moradores, que também relacionam esta
situacdo as condicdes de saude do local.

Procurou-se ainda, instigar a opinido dos moradores sobre a questéo
relacionada a cheia e a vazante do igarapé Muratubinha e do rio Amazonas, de que
maneira influenciam na utilizagdo da agua consumida na comunidade. Nessa

gquestédo, citamos algumas respostas, que levantam pontos controversos,

Ela influencia na seguinte forma, quando ta cheio fica mais perto pra gente
pegar a agua do igarapé Muratubinha, quando ta no seco do rio Amazonas
a gente tem que ir buscar longe a agua pra beber (E 02).

Quando ta cheio a gente ndo tem trabalho de ir 14 no rio amazonas pegar
agua, porque a gente pega daqui do igarapé pra beber, agora quando ta no
seco a gente tem o trabalho de ir I4 no rio Amazonas e carregar nos baldes
pra ca, é mais dificultoso (E 03).

Tem que proteger a agua, porque pode prejudicar a salude da gente, porque
guando ta cheio é bom, porque os micrébios néo ficam parados, eles vao
indo embora (E 06).

Quando ta bem cheio a agua suja mais, ai tem que ter um cuidado maior,
porque quando ta na cheia o pessoal faz coco na agua aqui por perto e a
agua vem e a gente pode até usar essa agua suja (E 08).

Quando ta cheia fica imundo o banheiro e agua também (E 11).

A cheia traz as imundices do rio, ai pra beber a agua tem que ter maior
cuidado (E 013).
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Facilita na seca porque a agua ta mais sentada corre menos o risco de ser
contaminada mas é mais dificil pra pegar, agora na cheia ela vai lavando
tudo e levando contaminagdo, mas a facilidade é que fica mais perto pra
pegar (E 12).

Conforme os relatos, ha opinibes diversas quanto a influéncia da
periodicidade de cheias e vazante, na agua utilizada. O Entrevistado 02, por
exemplo, e o Entrevistado 03 levam em consideracdo a questdo da logistica na
busca pela 4gua consumida, evidenciando que no periodo da vazante do igarapé
Muratubinha e do rio Amazonas ha uma maior dificuldade no que diz respeito a
distancia para se ter acesso a agua para consumo. Ja na cheia, existe a facilidade
de se ter a agua na porta de casa, minimizando o esfor¢o para capta-la. Diante desta
situacao, percebemos as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia dos quilombolas, que
necessitam organizar sua vida, seus costumes, suas rotinas sociais e econdmicas
de acordo com a fluidez sazonal das aguas.

O Entrevistado 06 explica que o periodo das cheias € melhor, por haver uma
proliferacdo de micrébios, que, segundo ele, se dispersam na 4gua e essa agua 0s
leva embora. Contrastando com tal percepcao, os Entrevistados 08, 11 e 13 alegam
gue no periodo das cheias ha o fenbmeno da inundacdo, deixando a &agua
inapropriada para o uso, demandando cuidados redobrados no seu tratamento.

Ja o Entrevistado 12, coloca os dois pontos citados pelos outros, a questéo
da distancia, promovendo a dificuldade no habito da captacdo da agua e a
contaminacgéo, dependendo do periodo de cheias e vazantes, pois de acordo com
ele é mais intensa em um determinado periodo.

Na mesma categoria, verificou-se a opinido dos quilombolas sobre a influéncia
da cheia e da vazante do igarapé Muratubinha e do rio Amazonas na estrutura dos

banheiros utilizados.

N&o vai dar nenhum impacto o nosso banheiro, a gente t4 pensando que é
definitivo pra noés. Tem a questdo das fossas que vai infiltrando pro lencol
freatico no futuro pode vir a fazer mal pra nés mas esse € o melhor eu nés
tem no momento, e isso € porque cada um faz o seu individual, se for
esperar pelo governo ndo tem nada. Antes a gente cavava um buraco e
ficava o0 pau ao redor, cada vinha esse tempo de cheia levava tudo (E 01).
No sanitario ndo influencia em nada, porque néo transborda mais, a gente
ja fez nessa estrutura pra evitar isso, de ficar ruim (E 07).

O sanitario ta bom assim, antes quando a gente usava um sanitario que era
de madeira, a 4gua levava tudo porque passava da boca do buraco, e ficava
espalhado por ai (E 09).

E rum, enche tudo alaga e vai pro rio (E 05).

Quando é na cheia a agua vem tudo, ai gente tem que fazer na agua
mesmo, ndo tem outro jeito minha filha (E 04)

Na cheia fica tudo feio, e a gente ndo tem opc¢éo (E 10).



73

As narracgdes sao bastante enfaticas. Os Entrevistados 01, 07 e 09 acreditam
gue a estrutura do sanitario/banheiro utilizada no momento, se adequa as
peculiaridades da regido de varzea, sendo que o Entrevistado 01 admite que, no
futuro, podem ocorrer problemas de saude por conta da contaminacdo do solo.
Porém, ressalta que, para a sua realidade, a estrutura de seu sanitario € a melhor
maneira encontrada para uma melhoria na sua qualidade e vida, ressaltando a falta
de auxilio do Estado.

Infere-se que, apesar dos esfor¢cos dos moradores, a comunidade situada em
area de véarzea nao é dotada de facilidades sanitarias nem mesmo de modelos de
construgcédo apropriada ao ambiente local, podendo gerar riscos de incidéncia de
doencas e agravos originados das condigdes de saneamento basico atuais da
comunidade pesquisada. Tal fato fica evidente nas falas dos Entrevistados 04, 05 e
10, que alegam que no periodo das cheias os sanitarios sdo inundados e que o0s
moradores da comunidade ndo possuem alternativa de uso de despejo de dejetos
nesta situacao.

Entre as atividades de saude publica, o saneamento é um importante
instrumento de promocao da saude e de prevencdo de doencas. No Quilombo
Muratubinha, os hébitos culturais relacionados ao saneamento precisam ser
readequados, no entdo, esbarram na falta de um modelo técnico para as condi¢des
de varzea préprias do rio Amazonas ainda carece de pesquisas mais focais.

Esse agravante é ainda maior, dado que a questdo ocorre em comunidades
quilombolas, que estédo baseadas nessas localidades ha mais de século. Por isso, a
populacdo quilombola apresenta deficiéncias na qualidade de sua saude coletiva,
gue pode de certa forma ser amenizada com mudancas basicas de seus habitos
culturais no trato com a agua. Isso feito, a acentuada vulnerabilidade em razéo das
mas condicbes sanitarias, evidenciadas pela auséncia de servigcos basicos
(saneamento, agua tratada, destinacao de dejetos) poderia, de certa forma, diminuir
de intensidade.

3.5.2 Habitos culturais e meio ambiente
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Na categoria habitos culturais e meio ambiente, procuramos uma
aproximacdo ao entrevistado para averiguar seus habitos relativos a questdo
ambiental, sobre o trato com a preservacdo do meio em que vive. Na analise desta
categoria, assumimos previamente que € preciso o respeito a histéria da presenca
de populacdes tradicionais na regido do Para, assim como a seus conhecimentos e
a forma como manejam e conservam 0s recursos naturais.

Contudo, no referido estado, os estudos em relacdo as comunidades
Quilombolas, seu modo de vida, bem como se ocorre de forma sustentavel, séo
insipientes. O levantamento de questdes socioambientais permite avaliar o grau de
sustentabilidade do desenvolvimento de diversos grupos sociais e assim, propor,
guando necessario, politicas, programas e/ou projetos que possibilitem a garantia de
sustentabilidade.

Ao serem perguntados “qual era o destino do lixo organico (restos de
alimentos) e inorganico (sacos plasticos, garrafas de plastico, vidro, isopor etc.) da

sua casa”, obtivemos os seguintes relatos:

Nosso lixo o plastico a gente vai lavando pendura pra secar e vai enchendo
os sacos de fibra e leva pra cidade, deixa |& pro carro de lixo levar. O
organico, a gente tava trabalhando com adubo organico, ndés fizemos no
municipio um cadastro de 37 pessoas pra conseguir o selo orgéanico, eu
consegui esse selo organico no municipio, s6 4 do municipio que
conseguiram esse selo organico. Ai através disso ai ja da um impulso pra
gente reaproveitar esse lixo, ndo jogar lixo no rio (E 01).

Eu jogo, quando tem bicho eles comem, agora o plastico eu queimo, as
garrafas de vidro eu guardo eu ndo sei o que fazer com elas, elas estédo
amontoada ali, mas se vier a cheia vai levar tudo (E 03).

A gente ajunta numa sacola tudo e enterra. Ndo pode queimar por causa
gue polui. (E 05).

O resto de comidas a gente da pros bichos, e o0 saco, plastico a gente tem
gue queimar se ndo a cheia quando vem leva (E 13).

Eu jogo pras galinhas, eu enterro 0s outros, e as vezes queimo (E 14).

Percebe-se na narracdo dos sujeitos pesquisados uma clara inquietagdo com
a poluicao do rio, como podemos inferir pela fala do Entrevistado 01, que expressa
preocupacdo de separar o seu lixo inorganico para posteriormente leva-lo para a
zona urbana para o seu devido fim. No entanto, ha, para a maioria dos entrevistados,
dificuldades de lidar com o descarte do lixo inorganico, tais como sacos plasticos,
garrafas de plastico, vidro, isopor, dentre outros.

As narragcdes demonstram que eles ndo sabem o que fazer com esses
materiais, havendo variacdo entre queimar, enterrar e armazenar para

posteriormente desprezar. Apesar das iniciativas colocadas em préatica pelos
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moradores da comunidade Muratubinha, ainda s&o visiveis habitos culturais
equivocadas em relacdo a preservacdo do espaco ambiental onde vivem os
moradores, por meio da préatica de queimadas de lixo.

Onde se percebe que o lixo produzido é queimado ou enterrado nos quintais
ou terreiros. A queima ocorre com maior frequéncia durante o verdo, enquanto que
no inverno os entrevistados nao deixaram claro o que é feito com o lixo. Ha também
alegacdes de que a pratica € enterrar o lixo, para ndo poluir o ambiente. Entretanto,
sabe-se que enterrar lixo inorganico também nao configura a melhor opc¢ao do ponto
de vista ambiental, pois isso causa problemas a saude publica e danos ao meio
ambiente. Ja o organico, na maioria das vezes € langcado nos quintais como alimento
para os animais domésticos.

Diante disso, surgiu outro questionamento, se era feito algum tipo de
selecdo/reaproveitamento do lixo da moradia. Dos 14 entrevistados, apenas dois

narraram fazer algum tipo de reaproveitamento,
So6 do lixo organico, a gente faz adubo para as plantas, s6 isso (E 01).
N&o, eu queimo tudo (E 03).
N&o minha filha, eu ndo tenho feito, tem gente que diz que é bom pra colocar
no canteiro mas eu ainda néo tenho feito isso (Entrevistado 4).
N&o, ainda ndo fizemos isso. Porque s6 da de fazer quando da (E 05).
A gente pega as sacolas, lugar de agucar, arroz a gente faz as mudas de
plantas dentro delas (E 07).
N&o, porque a gente ndo é orientado pra fazer (E 08).

De acordo com os relatos, compreende-se que o habito de reaproveitamento
de produtos organicos e inorganicos nao é frequente na comunidade. Isso pode estar
relacionado a caréncia de informacgdes, como levantado pelo Entrevistado 08, que
afirma néo ter recebido orientacdo para tal iniciativa.

Nessa perspectiva, destaca-se os relatos dos entrevistados 01 e 07, que
realizam algum tipo de reaproveitamento do seu lixo. HaA uma busca por qualificacédo
no que tange a informagdes de como fazer um melhor reaproveitamento,
principalmente do lixo organico, pelo entrevistado 01, sendo um habito cultural seu,
fazer a pratica de adubo organico dos restos dos alimentos. J4 o Entrevistado 07,
adapta sacos plasticos como vasos de plantas, o que caracteriza um habito
interessante de ser realizado e replicado.

Em vista de a maioria relatar ndo fazer nenhum tipo de selecéo e trato do lixo

de sua moradia, indagamos o porqué de nao realizarem tal pratica.

Do inorgénico a gente ndo faz, porque tem que ter uma estrutura pra isso,
ai eu acho que o municipio nem o Brasil ndo ta ligando pra isso, porque se
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eles ligassem financiava pra gente reciclar, ai teria como reaproveitar mas
aqui ndo tem como fazer isso, ai a gente leva pra cidade pra ver se alguém
faz isso. Do orgénico a gente faz adubo pras plantas (E 01).

Ninguém faz, o prefeito disse que ia ter, mas até hoje, ele sumiu (E 08).

A gente ndo sabe fazer (E 09).

N&o tem como aqui, a gente ndo tem a instrucao (E 12).

Porque eu ainda néo tive um treinamento pra isso (E 14).

As respostas dos Entrevistados 01 e 08 demonstram a insatisfacdo com o
poder publico, dirigindo a ele a responsabilidade por ndo haver estrutura para a
realizacdo do habito de selecéo e reaproveitamento do lixo. Notamos na comunidade
um discurso de desamparo diante desta questdo, uma vez que ha insatisfacao e
descrenca nas acbes publicas desenvolvidas na regidao. Além disso, ocorre o
distanciamento, ndo somente fisico, mas também de assisténcia a comunidade
quilombola.

Ainda sobre a questdo dos habitos culturais e meio ambiente na perspectiva
de trato com o lixo, foi levantado se na comunidade é realizado recolhimento de lixo
e como ocorre. Nesta interrogativa, os relatos dos entrevistados € de que ndo ha

coleta de lixo.

N&o, as vezes a gente até discute, porque jogam tudo dentro do igarapé,
néo tem coleta disso, era pra ter pra conscientizar todo esse pessoal (02).
N&o minha filha, nunca teve isso aqui (E 04).

Até foi encomendado isso nos encontros que a gente teve, de depositar o
lixo e levar pra cidade, mas é mais dificil pra gente. O governo que pra fazer
isso também (E 012).

O entrevistado 02 expressa que ndo ha coleta de lixo e a populacdo ainda
contribui para o agravo da situacdo, com o hdabito, que o entrevistado parece
considerar equivocado, de jogar lixo em locais indevidos. Outros, como o
entrevistado 04, ratificam que nunca houve coleta de lixo na comunidade. Este
entrevistado aponta também que ja houve encontros para a realizacdo de coleta
seletiva que partisse da iniciativa de cada morador. No entanto, pelas dificuldades
de logistica impostas pelo ambiente de varzea, isso vem sendo realizado somente
por alguns moradores, como foi relatado pelo entrevistado 01, na resposta a questao
anterior.

Outro problema ambiental levantado nesta pesquisa diz respeito a pratica
equivocada de queimadas de arvores. Os entrevistados apontam que esta pratica

nao é realizada na comunidade, e insistiram no relato de que, neste contexto, é
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praticada somente a queimada de lixos, como € possivel inferir pela fala do
entrevistado 14, “A gente faz mas € do lixo de casa”.

Este fato demonstra que a ndo queima das arvores € um ponto de avanco de
educacdo ambiental e mudanca de habito cultural na comunidade e que, embora a
gueima do lixo seja vista pelos moradores em sua maioria como habito deletério a
saude, como observado na fala do entrevistado 06, “Polui o meio ambiente, acho
errado”, esse é ainda bastante comum nesta comunidade ribeirinha.

Além das queimadas das &rvores, outro agravo em processo de superagao
ambiental sustentavel observado a partir desta pesquisa, se refere ao desmatamento
na comunidade. Foi perguntado aos moradores se, na percepcao deles, ocorre
desmatamento na comunidade. A maioria dos entrevistados refere que ndo acontece
tal préatica.

N&o tem mais, o0 que teve que desmatar ja desmataram na época da juta (E
08).
N&o, no tempo da juta tinha (E 09).

Nas falas, percebemos que atualmente o desmatamento € um habito que néao
€ percebido pelos entrevistados, sendo citada a época da plantacéo de juta, o que
fazia com que o desmatamento fosse intenso. Segundo Funes, (1995), o ciclo da
juta’ ocorreu da segunda metade do século XIX e até primeira metade do século XX
nas areas de varzeas de comunidades quilombolas, da regido do Baixo Amazonas.
Nessa época, passou-se a cultivar juta, cujo plantio era financiado por negociantes
de Santarém, interessados no monopdlio da produgéo.

Apenas trés entrevistados percebem que ainda ocorre a derrubada de
arvores, principalmente para a transformacéo de areas em campo de pasto para a
criacdo de bovinos. “E mais do pessoal que cria gado, mas é bem pouco” (E 07).
Para o entrevistado 02, essa atitude gera conflitos na comunidade, relatando que,
“ocorre discordia por causa disso, aqui nessa matinha era grande, vinha tudo quanto
€ bicho ai, vinha macaco e outros bichos, ai foi desmatada essa regido aqui e eu ndo
gostei disso, ele ja até vendeu pra outro cara, isso é ruim pra comunidade”. Em
tempos mais recentes, segundo Funes (1995), a prética criatéria em larga escala

implicou a redefinicdo do espaco, no uso da terra, provocando um desequilibrio nas

" Sobre a Histéria da juta na regido do Baixo Amazonas, na microrregido de Obidos, é interessante o artigo de Dino Priante, A
Contribuicdo Europeia no Desenvolvimento de Obidos, Disponivel em: http://www.obidos.net.br/index.php/artigos/2130-a-
contribuicao-europeia-no-desenvolvimento-de-obidos
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relacdes entre criadores de gado e populacdes das comunidades negras, gerando
fortes tensdes.

Outra tematica que fora manifestada nas entrevistas diz respeito a poluicao

z

dos rios, € um habito considerado relevante no trato com o meio ambiente. Os
entrevistados foram perguntados se na percepcdo deles, “as pessoas da
comunidade poluem o igarapé Muratubinha e/ou o rio Amazonas? Se sim, como?”.
Nesta questéo, todos relataram que ocorre a poluicdo tanto do rio Amazonas quanto
do igarapé Muratubinha. Vejamos,

Sim, o igarapé poluem, o pessoal pega os peixes tira da malhadeira, joga o
peixe podre no igarapé, lavam roupas na beira do igarapé jogam quiboa
sabdo e tudo enquanto, de l& mesmo tira pra escovar o dente, tomar banho
(E 01).

Tem gente que joga lixo na agua, no rio, tem gente que joga fralda
descartavel, joga agua de sabao, plastico (E 06).

Polui, elas lavam roupa no igarapé, joga tudo la, no verao o igarapé fica
parado e acumula as coisas. Ndo é falta de alerta porque o dirigente da
nossa comunidade da muito em cima disso (E 07).

Polui mais o igarapé, jogam sacolas, ndo tem cuidado. Tem a agente de
salde que pede, qguando comeca a entrar agua no igarapé, pra nao jogar o
lixo (E 08).

As falas dos entrevistados corroboram nossas observacdes sobre as
condicbes de disponibilidade de agua inadequada, proveniente dos rios a estas
populacdes, pois sofrem com a precéria oferta de agua potavel, ndo poucas vezes
inadequada para o consumo humano. No entanto, os relatos demonstram que esses
fatores resultam no despejo de dejetos da propria populagdo no rio Amazonas e no
igarapé Muratubinha, contaminando os recursos hidricos e comprometendo a
gualidade da agua consumida.

Diante disso, indagamos ainda se na percepc¢ao dos entrevistados “a poluicéo
do igarapé Muratubinha e/ou do rio Amazonas afeta a saude e qualidade de vida de
sua familia e da comunidade? De que forma?”. Conforme os relatos, todos os
entrevistados tém nocdo de quanto este habito € nocivo e interfere na qualidade de

vida e bem-estar do individuo e da comunidade de um modo geral,

Afeta, outras pessoas podem até achar que ndo, mas a gente faz parte da
comunidade, afetando um afeta o outro porque essas situacdes ambientais
guando vem aparecer a consequéncia a gente ndo quer nem admitir. Ai eu
penso que se todo mundo aqui tivesse uma fossa, uma agua de qualidade
ja era meio caminho andado pra saude (E 01).

As vezes a gente nem percebe mas afeta, porque na época que agua
comega a retornar pra enchente ela vem cheia de muita coisa as vezes nédo
aparece no adulto, mas nas criancas aparece varias doencas por causa da
agua suja (E 02)
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Sim, porque tem muita coisa eu pode contrair com a agua poluida, como
verme (E 08).

Deixa a agua ruim pra gente beber, pra gente tomar banho, eles tem que se
conscientizar (E 11).

Afeta, por que € mesmo que ela seja corrente, pode néo prejudicar aqui a
gente mas la mais na frente prejudica (E 14).

Estimativas feitas pelo Programa Brasil Quilombola (2004), apontam que
existem mais de um milhdo de quilombolas no pais, que em sua maioria vivem em
areas rurais, em condicdo de extrema falta de acessos a servigcos basicos. Diversos
estudos corroboram esses apontamentos e adicionam outras questdes, como as
precéarias condicdes sanitarias. Sao casas com deficiéncia de agua potéavel, tratada
ou canalizada, como no caso da regido de varzea que estamos apresentando 0s
resultados da pesquisa, entre outras situacbes tdo precarias quanto as
apresentadas, como é fato da eliminacdo inadequada do lixo no rio, na natureza ou
gueima do mesmo perto de suas residéncias, a auséncia de redes de esgotos,
sendo os dejetos expostos a céu aberto, no rio ou em fossas rusticas, que também
acabam contaminando o rio.

Finalmente, no quesito sobre a tomada de consciéncia da situagéo em que se
encontram, as narragcdes dos entrevistados sugerem que a populagcdo demonstra
preocupacfes sustentaveis com relacdo ao meio ambiente em que vivem hoje

guando comparado ao passado, os relatos sao:

Antigamente eu digo que era melhor, hoje ja ta tudo avacalhado, muita
coisa. As pessoas ndo respeitam mais jogam lixo em todo quanto é lugar
aqui, principalmente no rio, ai acaba com nossos peixes (E 04).

Quando melhora uma coisa piora outra, nosso ambiente de casa ta bom,
mas as pessoas tém que ajudar também, cada uma cuidando da sua casa,
do seu espaco (E 06).

Melhorou mais, ndo tem muita queimada, desmatamento, sé o rio que anda
muito sujo (E 08).

Ta a mesma coisa, pra ca ta bom (E 010).

N&o melhorou muita coisa ndo, as pessoas nao preservam (E 11).

Segundo os relatos apurados, essas dificuldades colocam as comunidades
quilombolas, principalmente as de vérzea, numa grave situacdo de exclusado
socioecondmica e ecoldgica, carecendo de urgente intervencédo para adequacdes de
habitos culturais em favor de uma qualidade de vida mais apropriada a regido. Além
disso, € urgente a atencdo basica a saude local de maneira mais sistematica e
duradoura, intervindo contra o, ja fragil, estado de saude coletiva dessa comunidade

ribeirinha quilombola.
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3.5.3 Habitos culturais e qualidade de vida

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida pode
ser entendida como uma percepc¢ao do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo aos seus objetivos,
suas expectativas e preocupacdes pessoais, fatores comunitarios e da sociedade
mais amplas, e até mesmo questdes globais (FLECK; LOUZADA; XAVIER;
CHACHAMOVICH; VIEIRA; SANTOS; PINZON, 2000).

Isso implica considerar que a promocéao da qualidade de vida nédo €, portanto,
uma acao de um individuo somente, bem como também nédo depende apenas das
tarefas de uma comunidade. A promocdo da qualidade de vida é uma

responsabilidade sociocultural coletiva, que envolve individuos, comunidades,
sociedades e autoridades publicas capazes e comprometidos com a implementacao
de politicas publicas que atendam as necessidades basicas dos sujeitos de direitos.

De acordo com Freitas, Silva e Galvao (2009) a multidimensionalidade das
atividades desenvolvidas no quilombo que deslumbra a vida dos remanescentes, 0s
costumes, a identidade e a manutencéo da cultura local configuram importantes
ferramentas na melhoria da qualidade de vida local.

Dessa forma, o estudo de temas relacionados a cultura como o lazer
constituem um amplo eixo de discussao, principalmente, quando se refere as
populacdes marginalizadas e estigmatizadas historicamente como é o caso das
comunidades quilombolas. Poucos foram os estudos realizados sobre costumes e
manifestacdes culturais dessas comunidades, colocando em risco de perda o rico
patriménio histérico cultural destas popula¢cdes, bem como a relevancia das praticas
de lazer no ambito da promocé&o da saude.

Ao serem questionados sobre locais de praticas do lazer na comunidade
guilombola Muratubinha, os entrevistados relataram que os locais observados na
comunidade se restringem ao campo de futebol, e ao barracdo comunitario,

funcionando nos periodos festivos da igreja catolica da localidade,

A gente tem movimentos da igreja, que a gente faz com criangas. (E 03).
Saldo comunitario, as vezes fazem festa na comunidade (E 06).

Tem s6 um campo de jogar bola (E 08).

Campo de futebol aqui (E 13).
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As atividades de lazer observadas em Muratubinha circundam apenas dois
espacos: campo de futebol, existindo somente um na comunidade, mas que tem
suas atividades interrompidas no periodo das cheia; e a sede do barracédo
comunitario da igreja de Nossa Senhora da Concei¢do, onde é realizada a maioria
dos festejos, para atividades da igreja.

Ao serem perguntados sobre o habito cultural de praticas de atividades fisicas
e quais os locais para tais atividades, os moradores entrevistados alegaram nao
realizar qualquer tipo de atividade fisica. Declarando como principal razéo a falta de
interesse e o trabalho que apreende muito tempo do seu dia-a-dia. Além disso, de
acordo com os sujeitos pesquisados, s6 ha um espaco para a realizacdo dessas
atividades, que € o campo de futebol, como ja foi citado.

Outra questdo mencionada e vinculada ao topico anterior, € se, na
comunidade, ha festejos populares ou outro tipo de programacao cultural. Os sujeitos
relatam que existe apenas a festa religiosa de Nossa Senhora da Conceicéo,
padroeira da comunidade, que acontece no barracdo comunitario no dia oito de
dezembro.

Diante dos pontos levantados, surgiu a questéo “O que o0s sujeitos costumam
fazer para se divertir?”. Sao citadas algumas atividades, como o festejo do carnaval
na zona urbana de Obidos, “a gente vai em alguma festa, sempre a gente vai no
carnaval em Obidos” (E 01). Outros relatam que assistem programas de TV, jogos
de futebol, conversam com amigos. Essas falas nos mostram que os entrevistados
realizam poucas atividades de entretenimento para o0 empoderamento da qualidade
de vida.

Apesar de haver certo distanciamento das praticas culturais de lazer mais
comuns, como também uma fragilidade no que se refere a discussao e implantagéo
de praticas de lazer na comunidade que visam a promocéo da saude/ qualidade de
vida, a maioria dos sujeitos entrevistados reconhece que as atividades de esporte e

lazer sdo habitos culturais importantes para manter a qualidade de vida:

E muito bom sim, mas pena que nao faco (E 04).

E muito importante, pena que a gente ndo tem tempo pra essas coisas, s6
€ o trabalho (E 08).

Eu assisto na televisdo o pessoal que pratica atividade ai tdo bem bacana,
agora aquele pessoal que ndo faz parece mais velho do que é (E 09).
Sim, se todo mundo pudesse fazer era bom. Tem muita gente que tem
presséo alta, é importante (E 12).
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Outro ponto que merece exposicao diz respeito ao transporte utilizado na e
pela comunidade, que também serve de parametro que influencia na qualidade de
vida individual e coletiva da comunidade quilombola pesquisada. Assim,
perguntamos se o “sujeito e sua familia possuem algum meio de transporte? Se sim,
se esta satisfeito com o seu meio de transporte? Por qué?” Os entrevistados

relataram o seguinte:

N&o, a gente s6 tem um barco de linha que vai pra cidade segunda quarta
e sexta (E 02).

A gente tem o barco que vai pra Obidos s6, mas n&o é muito bom. E o barco
da linha (E 03).

A gente tem s6 o barco que leva gente pra Obidos, o de linha (E 05).

A gente tem rabeta. Satisfeito a gente nunca fica mas a gente ta lutando
pra melhorar (E 12).

A gente tem uma rabetinha, mas nao é muito boa (E 13).

Considerando as falas dos sujeitos, em relacao ao transporte, S840 poucos que
possuem um transporte préprio, em sua maioria, utilizam rabeta ou canoa, que sdo
caracterizadas como pequenas embarcacdes. Os entrevistados relatam ndo estarem
satisfeitos, pois almejam embarcacdes melhores para um transporte mais adequado
e confortavel.

Percebemos, ainda, que ha na comunidade um meio de transporte coletivo
para atender aos quilombolas em dias alternados da semana, fazendo regime de
linha comercial. No entanto, ndo supre todas as necessidades quanto ao transporte
da populacgao, principalmente, quando se relaciona a questdes de doenca. Visto que,
de acordo com alguns relatos, o ideal seria que o barco fizesse viagens todos os
dias, haja vista que se alguém adoece precisa esperar o dia em que o barco faz o
itinerario Muratubinha-Obidos (segundas, quartas e sextas) ou contratar transporte
particular para buscar tratamento na cidade.

7z

Essa dificuldade de transporte € evidenciada com mais pertinéncia na
pergunta sobre atendimento a salde na cidade. Quando perguntamos sobre
dificuldades enfrentadas em busca de atendimento de saude, os entrevistados 05,
12 e 14, respectivamente, responderam: “O problema é de transporte pra levar os
doentes, ndo tem pra gente ir, tem que emprestar ou pagar pra ir pra Obidos.” “Eu
acredito que a maior dificuldade é sair de madrugada pra ir pegar uma ficha na
cidade, a gente nédo tem prioridade, é muita gente, se a gente vai no barco da linha

as vezes a gente perde o barco porque ndo da tempo.” “Em relagédo é a distancia,
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por que o barco é s6 segunda, quarta e sexta, ai dificulta pra gente quando ta doente,
ai tem que ou arranjar barco ou esperar pra ir no dia”.

Quanto ao habito cultural alimentar, sabemos que a alimentacdo desempenha
na vida das pessoas um papel abrangente que envolve ndo apenas uma simples
incorporacdo de material nutritivo necessario a sobrevivéncia, mas algo que possui
um profundo significado subjetivo, social e cultural. De acordo com a histéria dos
quilombolas, Wiest et al. (2008) relacionam o atual padrdo alimentar dos
comunitarios com o passado escravo, muitas vezes praticando tanto na agricultura
como na criacao de gado.

Na comunidade investigada, foi perguntado aos sujeitos se a familia realiza o
plantio de hortalicas e plantas frutiferas e quais. Foi possivel diagnosticar que as
praticas de agricultura dos moradores do Muratubinha, nos tempos atuais, ndo
expressam o que a literatura aponta sobre a teméatica em relacdo as comunidades
quilombolas.

As narracBes mostram que, nos dias atuais, h4 uma forte diminuicdo da
diversidade de produtos cultivados. O Entrevistado 02 relata “N&do, a gente néo
planta, s6 essas bananas ai mesmo”, assim como o entrevistado 05 “a gente planta
So pra gente comer mesmo, cebola, couve pra gente colocar na comida da gente”.

Além disso, a caracteristica da regido, apesar do solo rico de varzea como
afirma Paulino (2013, p.134), ndo favorece o modelo agricola de plantio que os
comunitarios teimam em manter, pois em regides de sazonalidade do rio é preciso
fazer o cultivo de hortalicas sazonais e, consequentemente, essa atividade exige
conhecimento do comportamento de cada planta e o da sua melhor regido de
producéo, bem como a época de plantio, considerando fatores como relevo, altitude,
fertilidade do solo, temperatura. Uma ignorancia sobre a sazonalidade das hortalicas
pode acarretar no plantio fadado ao ndo desenvolvimento.

Vejamos o depoimento dos entrevistados 04 e 08, respectivamente, sobre
essa questdo: “Minhas plantas t4 acabado, bicho acabou com a couve, cebola,
pimentinha, ai a gente ndo plantou ainda, agora tem essas bananeiras também, mas
SO da pra plantar quando ta seco, coisa que é mais rapida, milho”. “Tem uma horta
agui em cima que a gente colocou acima da agua e tem cebola, cebolinha, coentro,

guiabo, jerimum, maxixe, fruta ndo tem porque na cheia ndo sobrevive as plantas”.
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Outro ponto analisado quanto a alimentacdo dos entrevistados, refere-se a
guestao de que se a familia cuida de algum tipo de animal para subsisténcia. Na
maioria das casas, nao foi encontrado nenhum tipo de animal de criagdo. Alguns
sujeitos entrevistados apontam que 0s animais criados para consumo préprio ou para
venda sdo apenas gado e galinha, tratados com as sobras de alimentos da familia e
produtos de cultivo local.

Nota-se que isso ocorre devido a falta de espaco para criacdo de animais e
ao severo periodo de cheia, obrigando os que teimam na criacdo de gado, fazer
transferéncia anual do gado para regido de terra firme, como recurso de criacdo e
manutencao.

Seguindo os questionamentos sobre o consumo de carne, foi perguntado
‘quais sdo os alimentos mais consumidos na casa? Por qué?”, as responsas se

assemelham, dados as condic@es locais,

A gente come mais peixe do que carne, a gente pesca la no lago. Meus
filhos sempre pescam (E 03).

Peixe, meu filho pesca, eu como mais peixe, quando aparece uma carne ai
a gente come (E 04).

Mais peixe, a gente pesca ali pro lago (E 05).

Peixe, meu marido pesca no lago, no tempo que ta vazando pega peixe aqui
no igarapé, mas quando ta cheio é mais dificil (E 011).

Peixe é mais facil de pegar porque a gente as vez ndo tem o dinheiro (E
014).

As respostas sao esclarecedoras, pois as condi¢cdes de acesso aos alimentos,
por meio da producdo e de acordo com a renda, sdo muito precérias em
comunidades quilombolas, principalmente de varzea. Essas popula¢cdes tém como
primeira referéncia alimentar o peixe e, por conseguinte, a primeira atividade de
trabalho, a pesca.

Conforme os relatos apresentados, o alimento mais consumido na
comunidade do Muratubinha € o peixe, geralmente retirado do lago cativo. Alguns
moradores relatam que ja esta se tornando escassa essa fonte de proteina na regiao
do igarapé Muratubinha, no lago do Cativo e nas margens do rio Amazonas,
proximas a comunidade.

Pode-se inferir que, em quilombos de véarzea, a auséncia ou a diminui¢do do
peixe em rios, lagos e igarapés representam uma ameaca de fome a comunidade. A
escassez, diminuicdo ou auséncia do pescado pode ser por causa de severa

depredacdo ambiental, desrespeito ao periodo de defesa ou a pesca de arrastro.
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Nas comunidades de varzea, essa situacdo € mais acentuada e se reflete na reducao
gradativa da disponibilidade de uma proteina de alto valor biolégico.

Este fato trouxe habitos alimentares urbanos para o grupo, como consumo de
carne e frango referido ser a Unica dieta alimentar de algumas familias, como citam
os entrevistados 02 e 12, respectivamente, “Ultimamente esses anos € o frango e a
carne, eu parei de pescar, quando ndo eu compro. Mas nao ta facil pra pescar la no
lago, antes caia muito peixe na malhadeira, aumentou a ciéncia aumentou a invasao
a destruicdo”. “Carne de gado, porque ndo tem quase mais peixe por aqui, € muito
raro comer um peixe ou uma galinha caipira’.

Sendo as varzeas de rios da regido pesquisada mais propensas a eventos de
inundacao, que inviabilizam uma producao agricola mais qualificada, é de se esperar
gue em tais regides haja maior incidéncia de itens alimentares de pescado. Contudo,
0s depoimentos dos comunitarios sobre escassez do pescado e mudanca de habitos
alimentares geram preocupacao. Nota-se que tem havido uma maior entrada de itens
alimentares industrializados nas comunidades quilombolas de varzea como
estratégia para contornar as intempéries naturais e a escassez de peixe.

Quanto a isso, Nardoto et al. (2011) ressaltam que a presenca de frango
congelado, procedente de outras regifes do pais, entre as comunidades caboclas
de ambientes de varzea, além de néo agregar valor econémico a regidao amazonica
torna-se um item de salubridade questionavel, por ser transportado por horas a fio
em condi¢gdes adversas de armazenamento nos barcos fluviais. Deste modo, é
fundamental a criacdo de medidas que venham incentivar a valorizacdo dos habitos
alimentares tradicionais e culturais dos quilombolas.

Neste contexto, indagamos aos sujeitos se estdo satisfeitos (as) com as

condi¢des do local onde moram, e o porqué. As respostas sao:

Eu to, eu olho os outros a gente pensa eu a gente ta ruim mas vé os outros
a gente pde a mao pra cima, agradece. Aqui todo o ano tem enchente, mas
a gente ja ta preparado pra se agasalhar, por ai a gente vé 0s outros nessas
cidades perdendo as coisas em enchente, morrendo afogado, aqui ndo tem
isso (E 01).

Eu sou muito feliz aqui, daqui eu gosto (E 02).

To e muito, gosto bem (E 05).

Eu gosto, acho melhor que na cidade, ndo é perigoso aqui (E 06).
Bastante, aqui a gente dorme tranquilo, tem uma vida tranquila (E 09).

Eu acho bom, a gente tem tudo que quer aqui, N0sso peixe, hossas plantas
(E 04).

Apesar de todas as dificuldades observadas, no local onde vivem, as falas

foram positivas quanto ao contentamento de residir no Muratubinha. Por fim, todos
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0s entrevistados avaliam que possuem uma qualidade de vida relativamente boa e
saudavel. Esta concepcdo pode ser afirmada a partir da analise do discurso dos
moradores, quando falam com alegria e empolgacao do apego ao territorio ao local

onde vivem.

3.5.4 Habitos culturais e arelacdo saude-doenca

Conhecer o cotidiano das familias de remanescentes quilombolas permite
visualizar parte dos significados sobre saude, doenca, hébitos culturais e o que
consideram importante para manterem-se saudaveis. Assim, nesta categoria,
trazemos a luz da discussdo questdes relacionadas a situacéo de saude, doenca e
0s habitos dos quilombolas no espaco desta relacdo, a fim de averiguar concepcdes
populares de saude-adoecimento.

Oliveira (2002) afirma que nao se pode observar a doenca apenas em sua
dimensédo biolégica, pois percepcbes e formas de tratamento deste fendmeno
também séo construidas culturalmente e, de certa forma, as representacdes culturais
dos individuos podem até mesmo superar essa dimensdo biologica. Apesar do
modelo biomédico ainda ser hegem®bnico, na maioria das vezes reduzindo o olhar
sobre doenca a questdo fisiolégica, as dimensdes antropoldgica, socioldgica,
filoséfica por sua vez estdo contribuindo para um entendimento mais holistico das
guestdes relacionadas ao adoecimento. Assim, é preciso que 0s conceitos de saude
e doenca sejam ampliados, levando em consideracéo aspectos sociais, culturais e
econdmicos do processo saude-doenca das comunidades.

A primeira questdo levantada com os entrevistados neste contexto, diz
respeito a afericdo de relatos se “nos ultimos 12 meses houve algum caso de doenca
na familia? E quais doengas?”. As principais doengas que tiveram incidéncia nas
familias dos entrevistados foram gripe, diarreia, virose, verminoses, micoses, dentre

outras, de acordo com os relatos,

Gripe, virose, bursite, bico de papagaio, artrose (E 01).

Gripe, sempre aparece eu, minha filha, ela aqui (esposa), diarreia ja é quase
normal, sempre d& aqui (E 02).

Falta de ar, minha neta tem muita falta de ar, gripe. Até ontem deu diarreia
no meu marido (E 03).

Do meu filho e neto negécio de apendicite e diarreia sempre tem (E 04).
Muita virose, diarreia, dor de barriga (E 05).

Gripe que da mais, e diarreia também (E 06).

Diarreia, virose (E 07).
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Eu peguei uma crise de ameba, tem muito verme (E 08).

Sinusite, gripe, virose (E 09).

Virose (E 10).

Virose, que d& muito, depois dor de barriga as vezes dor de cabeca (E 11).
Micose, problema de estomago, diarreia, ameba (E 12).

Vémito, diarreia, bateu recorde dessas doencas. Também teve gripe (E 13).
Virose, atacou muito aqui, ai depois diarreia, gripe, essas coisas sempre
tem (E 14).

Diante dos relatos, percebemos que tais agravos a saude sdo caracteristicos
de consequéncias das condi¢cdes ambientais, sanitarias e de habitos inadequados
de higiene e saude, revelando-se um problema grave. Visto que, principalmente, um
habito primordial, que é o tratamento adequado de dgua nem sempre € realizado, e
a populagéo, carente de servigos publico de atencdo primaria a saude torna-se
vulneravel as doencas transmitidas pela agua nao tratada, e habitos de fragil atitude
higiénica.

Além disso, a auséncia de sanitario adequado na maior parte das casas e a
eliminacao de dejetos no peridomicilio, por uma parcela significativa da populacao
da comunidade pesquisada, favorece a proliferacdo de vetores e micro-organismos
causadores de doencas endémicas, parasitoses e a contaminacao das aguas do rio
e igarapé.

Nesta perspectiva, interessa-nos saber “quais sdo os principais problemas e
agravos de saude que o entrevistado observa na comunidade”. Os citados foram
gripe, diarreia, acidente com animais peconhentos (picada de cobra), micose,
reumatismo, artrose, hipertensdo, diabetes, alcoolismo, hanseniase, cancer e
problemas respiratorios. Evidentemente que a auséncia de 4gua tratada e a falta de
condicBes sanitarias ideais tém provocado o relato substancial de surtos de diarreia
e doencas dermatoldgicas nas familias dos entrevistados.

Outra questao de saude publica levantada, diz respeito a existéncia de posto

de saude ou servigo de satde comunitaria. Verificamos os seguintes relatos:

N&o, ndo tem posto, nenhum servico de salde, s6 minha filha que é agente
de salde, ela j& se virou pra conseguir um posto de salde e até agora nada
(E 02).

Posto ndo tem, agora ja que tdo vindo aqui pra escola, ai a gente ja
aproveita que tem esse atendimento ai, paresque agora que vai melhorar,
0 tempo que nds vamos pra cidade a gente vai ai na escola (E 04).

N&o tem nada. De ultimamente que tem agora a agente de saude (E 07).
Era muito bom se tivesse, mas nao tem, o prefeito € s6 promessa (E 10).
N&o, posto de saude ndo, mas tem a agente de saude (E 14).
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Conforme se pode aferir nas respostas, percebe-se a inexisténcia de unidade
de saude na comunidade, tendo somente a figura da agente comunitaria de saude
(ACS), moradora da comunidade, responsavel pelo acompanhamento do estado de
saude de todas as familias. A falta de uma unidade de saide com um staff habilitado
para o servico de atencao basica a saude quilombola na CRQM Muratubinha expde
o0 desamparo da comunidade, que tem seus direitos constitucionais ao acesso aos
servigos publicos de saude afetados, resultando em sérias fragilizacdes no trato com
a saude coletiva local.

Diante dessa situacdo, perguntamos aos moradores “em caso de doenga,
onde eles procuravam atendimento com maior frequéncia”, e os relatos corroboram
a falta de atendimento de saude dentro da comunidade, atestado nos depoimentos

anteriores,

Na cidade, porque aqui ndo tem, até antes tinha uma ambulancha que a
gente ligava e vinha, mas ndo sei o motivo que saiu parou de funcionar,
agora quando precisa é um socorrendo o outro (E 01).

L& na cidade, no hospital, inclusive faz uns quatro dias a surucucu mordeu
um rapaz aqui, ai teve que ir direto pra la se ndo morria. A gente ainda usa
0 contraveneno, uma misturada que é feito, até se ir trabalhar pode tomar
um pouco antes de ir que até previne se acontecer algum mal (E 02).

N6s vamos pra Obidos, essa agente de satde néo resolve, ndo vai com a
gente, ai ja vai direto pro posto 24 h em Obidos (E 04).

No hospital, em Obidos ou Oriximina (E 07).

Na cidade, a gente trata la, ou vai pra Oriximina, Santarém (E 08).

L& na cidade, no posto dos Zuraia (E 12).

No 24 horas, agora paresque vem de 2 em 2 meses fazer ai na escola um
atendimento (E 13).

E mais na cidade, agora que comecaram a vir de més em més, ai ja evita
de a gente ir pra la pra cidade, gastar com passagem, com comida (E 14).

Ndo se precisa um esforco analitico para constatar que, com as falas
proferidas pelos moradores da Comunidade Remanescente de Quilombo
Muratubinha, ndo ha atendimento continuo, constante e estratégico de saude
coletiva local. O atendimento de servico de saude passou a ser realizado, segundo
alguns relatos, mensalmente ou de dois em dois meses. O servico € realizado em
um barracdo, ou nas salas da escola da comunidade, sem infraestrutura apropriada.
Tal fato afeta a qualidade do atendimento prestado no local.

Atualmente, a opcéo exposta pelos entrevistados esta em sair em busca de
atendimento na propria zona urbana de Obidos, ou mesmo em outros municipios
como Oriximin4 e Santarém, com a finalidade de encontrar recurso especializado a

diversos tipos de agravo a saude, sejam sérios ou nao.
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Cabe ressaltar topicos das narracdes, como a fala do Entrevistado 01, que
explica que por um periodo houve um meio de transporte disponibilizado aos
quilombolas, para qualquer urgéncia ou emergéncia que viesse a ocorrer nas
comunidades, denominada de ambulancha. Entretanto, tal servico foi desativado
pelo governo do municipio, fato que tem gerado insatisfacdo da comunidade, pois
contribui ainda mais para gerar perda de qualidade de vida dessa comunidade.

Como resultado dessa inativagao, os entrevistados relatam as suas principais
dificuldades na busca por atendimento em saude: dificuldade de locomoc¢ao, no que
diz respeito a transporte para a remocgdao, é citada em diversas falas, “O problema é
de transporte pra levar os doentes, ndo tem pra gente ir, tem que emprestar ou pagar
prair pra Obidos” (E 05). “E o transporte ruim, a gente tem dificuldade com isso Tinha
uma lancha aqui que vinha buscar agora ndo tem mais” (E 06 ) “O transporte, as
vezes 0 tempo ndo ta muito bom, ndo tem como ir rapido na nossa canoa” (E 10).

Por outro lado, essa inativacdo da Ambulancha gera mais fragilizacdo na
atencao basica a saude dos moradores de Muratubinha. Os entrevistados acreditam
gue a distancia é um dos paradigmas mais decisivos no atendimento a populacdo
quilombola, e interfere no desfecho dos casos, conformem narram 0s entrevistados
09 e 11, respectivamente, “quando o caso ¢é grave o ruim é a distancia, antes vinha
uma lancha mas disque ta parada agora”. “Em relacdo a dificuldade € a distancia,
por que o barco é sO segunda, quarta e sexta, ai dificulta pra gente quando ta doente,
ai tem que ou arranjar barco ou esperar pra ir no dia”.

Além das dificuldades aliadas a distancia, locomocdo, econdmica, ja

relatadas, ressaltamos o discurso do entrevistado 02:

A maior dificuldade que tem é por causa da burocracia que existe 14, as
pessoas tao la s6 pra ganhar seu dinheiro, vocé chega l4 a atendente s6 da
as costas pra gente, e se a gente chega fora de hora ndo tem mais ficha, ai
ndo atende a gente porque ndo tem mais ficha, porque a gente a vez custa
pra chegar 14, e ndo recebe atendimento (E 02).

Percebemos no discurso do entrevistado 02, uma dendncia das
consequéncias que acontecem sobre direitos de cidadania quando a burocracia esta
em cena. Segundo o Entrevistado 02, quem busca atendimento na cidade, ainda
precisa contar com 0 péssimo servigco burocratico mesclado ao caos da falta de
médico e fichas para atendimento nas unidades de saude na zona urbana, sendo
mais agravante no processo de busca por cuidados, corroborado pelas falas dos

entrevistados 03 e 04, respectivamente: “Agora acontece que a gente chega tarde la
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na cidade e nédo tem mais ficha, nem médico ta tendo mais na cidade, ai complica”;
“O problema que 14 em Obidos é muita gente e quando a gente chega la ja ndo tem
vaga mais pra nos”.

No que tange a situacéo vivenciada pelos quilombolas, foi Ihes perguntado “o
que pode ser feito para melhor a saude das pessoas na comunidade”. Os

entrevistados propuseram:

Muitas coisas, a gente se conscientizar da nossa saude e se cuidar (E 01).
Se a gente tivesse um atendimento aqui més o dentro da comunidade, um
atendimento adequado (E 02).

Falta melhorar do governo, a gente ndo tem um pogo, pra tomar agua no
verdo, se tivesse um poco pra comunidade ia melhorar, a gente ndo tem
uma alimentagdo saudavel também. Na escola também no veréo é triste,
nao tem energia pra conservar alimentos pra nossas criancgas (E 03).
Podia ter era um posto, porque eu digo que assim ia melhor, se tivesse uma
enfermeira aqui pra atender a gente, que dai de a gente correr pra cidade,
a gente ja ficava aqui (E 04).

Quando adoecer tinha que ter um médico um posto aqui, quando a doenga
é mais grave a pessoa morre antes de chegar em Obidos (Entrevistado 5).
Ter um posto, ai sim ia melhorar com enfermeiro devia ter isso aqui (E 06).
Se a gente tivesse um atendimento médico aqui pelo menos uma vez por
més, ai era bom (E 07).

Colocar um posto de saude, um meédico pra tratar do pessoal da
comunidade, isso ia ajudar (E 08).

Um posto de saude, pra atender a gente mais rapido (E 09).

Melhorar colocando enfermeiro pra a atender aqui todo més (E 10).
Melhorar o atendimento da ACS, vir uma enfermeira, mas pra isso tem que
ter um posto de saude também (E 11).

A ACS orientar melhor, vir mais nas casas da gente, mas sO isso ndo
adianta, tem que vir médico também por aqui. Mas ai a gente tem que
procurar fazer o melhor também, porque se a gente néo fizer a nossa parte
prevenir, a gente ndo pode culpar o médico (E 12).

Atendimento todo més do médico (E 13).

N&o sei te explicar (E 14).

Os depoimentos deixam evidente que, na perspectiva dos entrevistados, a
presenca de uma equipe de saude (ACS, médico, enfermeiro), e de um lugar
adequado para os atendimentos de forma integral, sdo politicas publicas de saude
de extrema importancia para uma melhoria nas condi¢cdes de saude da comunidade.
Além disso, segundo os quilombolas entrevistados, a importancia destes seria
pela agilidade no atendimento e pela resolutividade, superando o problema da
demora no atendimento a casos que demandam urgéncia ou emergéncia. Além
disso, chama atencéo ainda as falas dos entrevistados 01,0 3 e 12, advertindo que
a iniciativa pode partir de cada individuo, com a pratica de habitos culturais
saudaveis, baseados na prevenc¢ao e promocao da saude.
Cabe ressaltar que nas falas, o discurso biomédico pode influenciar de certa

forma o que os quilombolas entrevistados entendem por saude, quando reproduzem
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gue saude € a auséncia de doencas, e pela maneira como devem ser seguidas as
formas de prevencéo, promocao e assisténcia. As respostas vao ao encontro de uma

proposta de se ter sistema oficial de salde na comunidade.

3.5.5. Habitos Culturais e as Praticas de cuidado da saude

Apoés tracar um panorama do contexto social, sua relacdo com habitos
culturais e a questao da saude coletiva na CRQM Muratubinha, e analisar o sistema
de cuidados de saude popular, em concordancia com as ponderacdes
antropolégicas do pesquisador argentino Martin Alberto Ibafiez-Névion (1974) sobre
0 corpo humano, a enfermidade e sua representacdo, reconhecemos que esse
sistema funciona com componentes de saude de uma sociedade que ndo depende
exclusivamente de um especialista oficial na sua lida com a saude e as
enfermidades.

Além disso, nota-se que as acdes sao feitas in loco onde se processam as
primeiras intervencfes de atencdo basica seja preventiva, de emergéncia ou
urgéncia, e onde se tomam as primeiras decisbes inerentes a crise, com
desencadeamento de negociacao individual, familiar e comunitaria. Com o objetivo
de obter mais informacdes sobre a questao, insistimos junto aos entrevistados com
a pergunta “se ja utilizaram ou utilizam dos servicos de algum comunitario para cuidar

da sua saude e de sua familia”,

Aqui a gente utiliza a agente comunitéria de sadude, tem gente que benze,
tem os consertadores, a gente manda puxar, ai as vezes ta4 desmentido ai
a gente ja corre pro consertador (E 01).

Ja sim, ja fui 14 no Pedrinho (E 02).

Eu sempre me conserto ali no consertador, ai também eu vou em Obidos
com alguém que sabe benzer (E 05).

S0 o consertador, minha mulher que usa as vezes plantas (E 07).

A gente vai sempre no consertador quando ta com desmentidora (E 08).
Minha mée é consertadeira (E 10).

Quando tem alguma desmentidura, a gente costuma pedir pra ir puxar, acho
gue isso é benzedeiro também (E 12).

As narracBes ndo deixam dividas de que ha uma busca por terapia popular
por parte dos sujeitos da pesquisa, relatando que utilizam de processos e praticas
de cura nao oficiais realizadas por “consertadores” e benzedeiras. Como afirmam
Franco e Barros (2006), as praticas terapéuticas populares apresentam-se como

meio eficaz de lidar com os agravos e/ou doencas mais leves nos quilombos.
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Préticas ndo convencionais de saude do ponto de vista da academia médica, e
apesar de serem rejeitadas com frequéncia por sequitos das ciéncias e pela medicina
oficial, continuam sendo adotadas pela popula¢gdo, dado o seu valor de eficacia
fundamentado nos testemunhos de quem ja se submeteu ao processo.

Esses métodos ndo foram sufocados pelo saber cientifico exatamente porque
podem oferecer respostas as enfermidades e sofrimentos vividos pelas pessoas em
seu cotidiano. As narragOes dos participantes desta investigagdo evidenciam essa
constatacdo, a de que a maioria acredita na eficacia e utiliza as préticas para solucao
de seus problemas de saude. No caso de busca de consulta com benzedeiros, 0s

entrevistados relatam que:

Um dia desses a méae dela (esposa) benzeu meu pé, peguei uma furada, ai
tava saindo sangue, dando ingua na coxa, ai fui pra cidade, tomei uma
cartela de amoxicilina ai nada ndo melhorou, ai mandei benzer, ai saiu
pedaco de pau de dentro do meu pé ai ficou saradinho (E 01).

Quando eu quero eu vou em Obidos, |4 em Curuai com Pedrinho (E 02).

Percebe-se nas duas narracdes que a pratica de benzecdo também é
bastante procurada pelos sujeitos da pesquisa, pela sua eficacia. No entanto, ha na
comunidade relato da presenca de somente uma benzedeira. Quando os
quilombolas precisam de tal auxilio e a benzedeira esta ausente, de imediato
procuram em outras localidades adjacentes pelo servico da medicina popular, como
referido pelo entrevistado 02.

Essa crenca em benzedeiras possui uma dimensao significativa no processo
de cura das doencas, pois, € através desses sabios populares que a medicina
popular deixa de ser um conjunto fragmentado de préticas de cura para se tornar um
sistema complexo e articulado de conhecimentos sobre vida, doenga e morte.

Quando perguntados se utilizavam servico de erveiros (raizeiros), a maioria
das respostas foi negativa. Entretanto, durante as entrevistas, foi relatado o uso
frequente de plantas medicinais na forma de cha, sumo, infusdo, xaropes e banhos,
mas que eram produzidas pelos préprios sujeitos. Neste ponto, o papel do erveiro
(raizeiro) ndo se configurou nesta comunidade, talvez pelo fato de os entrevistados
terem certo dominio do conhecimento sobre as plantas medicinais e os tratamentos

gue elas podem produzir efeito eficaz,

A gente mesmo faz os remédios aqui em casa das plantas (E 01).

Eu mesmo fago meu remédios (E 02).

Eu fago cha de plantas caseiras que eu tenho em casa mesmo (E 03).
Eu mesmo planto aqui (E 06).
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As préticas relacionadas ao uso popular de plantas medicinais sao
alternativas que as comunidades tradicionais fazem com frequéncia, sejam
indigenas, sejam quilombolas, em vista de tornar viavel tratamento de doencas ou
manutencdo da saude. No que se refere ao uso das plantas medicinais em
comunidades, de acordo com Gadelha et al. (2013), “o que esta em jogo nao ¢ a
cientificidade comprovada da planta, mas sim o efeito de resposta dela no cotidiano
de seus usuarios”.

Salienta-se, neste ponto, que o conhecimento popular € produzido por meio
do valor empirico aliado a crenca sobre seus efeitos, que € fortalecida diante da
capacidade de resposta sobre os agravos e/ou doencas, e cujos resultados sdo
divulgados como conhecimento da experiéncia sensivel tradicional de uma geracao
a geracdo. As informacfes relacionadas ao uso, especialmente de plantas
medicinais, sao transmitidas de forma difusa, no seio da familia, no espaco da
comunidade e em um movimento repetitivo naquele contexto socioeconémico em
gue foram criadas e socializadas.

Diante de tais habitos culturais em saude, perguntamos “quais sao as

principais doencas que o levam a procurar esses servigos comunitarios de saude?”.

Quando ta inflamada, quando comeca a ficar vermelho, esipela (E 01).
Tudo enquanto, dor de cabeca, dor no estbmago, azia, colesterol (E 02)
Quando torce o joelho, um dedo, um braco (E 07).

Desmentidura, dor de cabeca, dor no estbmago (E 10).

Quando a crianga tem quebranto eu levo pra benzer (E 14).

Sao diversos os maleficios em relagdo ao corpo e ao espirito que levam os
sujeitos utilizar dos servicos comunitarios de saude. Esta no pratico popular, no
benzedeiro, segundo estudos de Gomes e Pereira (2004), o dom ou a habilidade
especial para fazer a acdo de cura. Na medicina popular e nas razdes pelas quais
as pessoas buscam os agentes de benzecédo, pode-se entender como promocéao de
saude. Veja a fala de E 14, a reza de benzec¢do no tratamento do quebranto, serve
de cura e também de fator protecdo que evita ser a crianga acometida por algum
mal.

Esses praticos sao referéncias de cuidados em satde na CRQM Muratubinha.
Mais que isso, segundo os relatos, a busca de cuidados ou atencdo a saude ocorre
de acordo com a complexidade e o quadro sintomatico da doenca, porém eles sabem

definir o momento exato de buscar cada préatica. Antes de procurar o servico de
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saude oficial, a maioria dos comunitarios de Muratubinha costuma utilizar recursos
populares, fazendo uso dos servicos da medicina popular para encontrar uma
solucao para seus problemas de saude.

No caso da utilizacdo de plantas como remédios, foi perguntado ao sujeito,
guais as principais plantas utilizadas e para quais doencas. As plantas medicinais
relatadas foram: caléndula, chicéria, babosa, cedrinho, boldo, corama, amor
crescido, japana branca, hortelazinho, pido roxo, liméo, andiroba, paregérico, arruda,
copaiba, pequia, capim cheiroso, estoraque, alho, mastruz, graviola, crajiru, urucum,
cidreira, goiabeira. Segundo os entrevistados, cada planta tem funcdes proéprias; e
pode ser utilizada na preparacdo de chas, sumos, xaropes, na forma de pomada,
para iniUmeras doengas® (Cf. ANEXO IlI).

Percebe-se um alto conhecimento etnobotanico dos moradores da
comunidade sobre o uso de plantas medicinais mais utilizadas pela comunidade. Em
relacdo a obtencao, pelos quilombolas, das plantas medicinais utilizadas, podemos
afirmar que, segundo nossas observacdes e a indicagao dos informantes locais, as
plantas medicinais s&o cultivadas nos quintais das casas diretamente no solo, ou em
pequenos canteiros (girais) suspensos na forma de palafita, ou em recipientes
plasticos ou de aluminio.

As partes das plantas utilizadas séao a folha, o caule, araiz, a casca, a semente
e o bulbo, entretanto, a parte da planta mais utilizada pelos entrevistados sdo as
folhas. As formas de preparo dos remédios naturais elaborados pelos quilombolas,
a partir das partes dos vegetais medicinais caracterizam-se como chas, xaropes,
compressas, sumos, emplastos, 6leos, suco, que sédo usados para quase todos 0s
tipos de indicacdes terapéuticas (ANEXO III). Conforme apresentado o quadro em
anexo, as plantas citadas pelos quilombolas entrevistados s&o utilizadas no
tratamento das mais diversas categorias de doencas.

Se resgatarmos 0s depoimentos sobre os tipos de doencas que mais se
manifestaram no Ultimo ano, notaremos a predominancia das patologias dos
sistemas digestivo e respiratorio; bem como notaremos doencas do aparelho
digestivo, que incluem célicas, dor no estbmago, gases intestinais, nausea, vémito,

diarreia e gastrite. Ora, as plantas medicinais que foram mencionadas nos

8 Encontra-se no Anexo lll, o Quadro de Plantas usadas em Terapias Populares para Tratamento de Doencas, citadas
pelos Entrevistados.



95

depoimentos Uteis no tratamento de tais doencas, destacam-se: arruda, corama,
amor crescido, horteldzinho, mastruz, boldo, cidreira e capim-santo.

Evidenciou-se ainda que as informacdes relacionadas ao uso das plantas
medicinais sdo transmitidas de forma difusa, no seio da familia, no espaco da
comunidade e em um movimento repetitivo naquele contexto socioeconémico em
gue foram criadas e socializadas. No entanto, alguns sujeitos relatam que nem
sempre o conhecimento vem de familia, como no caso do Entrevistado 01:

A gente tem um livro de medicina a a z, a gente utiliza caléndula
pra dor no estomago pra figado, faz o cha, a gente gargareja
duas vezes no dia, serve pra gripe também. Chicéria a gente
usa também pra azia, a gente mastiga sempre que tiver com
azia.

De acordo com o relato do entrevistado 01, as plantas medicinais s&o recursos
gue ele utiliza baseado em leituras de livros, o que difere de outros entrevistados que
afirmam que a sua utilizacdo é recomendada por membro da familia, vizinho ou
alguém que teve a experiéncia com tal remédio (uso proprio ou preparado para outra
pessoa). Como se pode observar na fala do narrador que aprendeu a fazer certos
“‘medicamentos caseiros” com sua mae. “Aqui é quando a mamae indica, a gente
usa cha de alho pra gripe, tosse, € a Unica coisa que eu sei pra gripe. Cha de boldo
por causa do figado que tava ruim. Ch& de folha de goiabeira pra diarreia’.

Além disso, alguns cuidados séo realizados por meio das plantas medicinais,
associadas a produtos de origem animal, como podemos inferir na narrativa de
entrevistado 03, “Corama € cicatrizante, a gente utiliza a folha pra fazer cha duas
vezes ao dia, pode até colocar em cima da ferida com a banha de sucuriju, que é pra
sarar mais rapido”. Além do entrevistado 03, o habito cultural de utilizar parte de
animais como forma de terapia, também foi observado e relatado por 4 entrevistados.

Como podemos perceber nas narragées:

Mel de abelha a gente toma junto com banha de sucuri também (E 04).
Banha de boto pra dor no 0sso, asma também, banha de tartaruga é mais
pra rasgadura (E 05).

Banha de galinha pra fazer remédio pra garganta, faz uma mistura e coloca
na garganta (E 06).

A gente usa a banha de sucuri, a banha dela a gente pe em cima do local
gue ta inflamado ou toma com mel de abelha também, tem a banha de
cupido que é bom pra asma, toma com mel umas 2 x ao dia, a banha de
galinha também é bom pra asma com mel, de 2 a 3 x ao dia, tudo é uma
colher por vez (E 11).
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Conforme as narracfes dos entrevistados, 0os animais mais utilizados nas
praticas populares de saude®, pelos comunitarios da CRQM Muratubinha séo:
abelha, boto, sucuriju, tartaruga, galinha e cupido (capivara), sendo a cobra sucuriju
a mais lembrada. Dela se extrai o 6leo, chamado de banha, que é a parte do animal
mais utilizada.

Em relagédo a obtencéo, segundo os informantes locais, banhas e dleos séo
conseguidos por meio dos vizinhos, amigos e até mesmo comprados em feiras.
Quanto as indicacdes terapéuticas, as mais frequentes sdo problemas do sistema
respiratorio, do sistema de osteoarticulares e inflamacao, sendo que os problemas
respiratorios sdo os mais citados ao se utilizar terapias provenientes de animais.

Diante dessas préticas terapéuticas populares de tratamento a doencgas, por
meio de benzecao, uso de material floristico medicinal e faunistico medicinal, alguns
entrevistados relataram experiéncias de quando ele ou algum conhecido buscou as
praticas para resolver algum problema de saude, com resultados positivos. Esses
relatos sdo fundamentais na apresentacdo do testemunho como fator comprovador
da eficacia desses materiais da fauna e da flora nos tratamentos de doencas

diversas,

Eu teve a experiéncia assim, eu fui operada da minha méo de um tumor, eu
tava tomando o remédio da farméacia que o médico passou, mas eu piorei
agui em casa, eu peguei a babosa eu tirei 0 estrepe dela, e passava ela
direto na minha mao, passava banha de pequia ao redor porque tava muito
inchado, porque nem sé do remédio da farmacia a gente pode usar, a gente
pode também usar o remédio caseiro, porque eu fiquei muito aperriada aqui
em casa, e até a gente ir pra Obidos, ai eu me lembrei de fazer isso,
embrulhei com o pano e ent&do eu melhorei (E 03).

Percebemos, por meio da fala do entrevistado 03, que depois de buscar no
espaco oficial por praticas oficiais de saude e nao ter obtido resultado esperado com
o farmaco utilizado, ele optou pelo uso da medicina popular, resgatando um habito
artesanal popular de tratamento com babosa, e banha de pequia. Esse testemunho
confirma que as escolhas de tratamento pelo usuario da CRQM Muratubinha
integram 0s aspectos subjetivos, além de estarem ligadas as capacidades de
resolucao dos problemas de saude propiciados pelo servi¢o publico e as condi¢des

objetivas para que isso ocorra.

9 Encontra-se no Anexo IV, o Quadro de Animais usados em Terapias Populares para Tratamento de Doencas, citados
pelos Entrevistados.
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Segundo Langdon e Wiilk (2010), a procura pela medicina popular antes de
recorrer aos sistemas hegemonicos/biomédicos € atitude recorrente em diversas
comunidades tradicionais, e esta atrelada ao sistema cultural da comunidade
tradicional, que agrega visdes e conceitos de saude e doencga proprios. Além disso,
como formas de tratamentos que incluem o oficio das praticas de cura por agentes
da benzecao, suas relacbes com a comunidade que utiliza seus servi¢cos, sendo
estes valorizados por parte dos usuarios, visto que ha intensa procura da medicina
popular e a comprovacao da eficacia das praticas. Essa tese de Langdon e Wiik

parece mesmo estar correta. Segue relato dos entrevistados sobre o0 assunto:

Tem uma mulher aqui que ela é benzedeira, ela é muito boa, dia desses eu
cai do cavalo fiquei com o bracgo batido e ai eu fui 14 com ela e ela ajeito,
ndo precisou eu ir no médico, entdo isso ajuda muito (E 08).

J& tive depressdo, me cuidei com o benzedeiro e eu fiquei melhor, ia pra la
com ele, ele rezava em mim, e me deu os remédios, eu fiquei boa (E 13).

Os entrevistados, ao serem provocados a oferecer opinido sobre remédios de
fabricas vendidos nas farmacias comparados aos remédios resultantes da sabedoria

comunitaria, afirmam enfaticamente que:

Geralmente tem remédio por exemplo que é antibidtico, ai faz bem pra uma
coisa mas faz mal pra outra, ja o remédio que é natural ndo tem essas
coisas. Eu ja sei o remédio que é antibiético, nés temos aqui laboratério meu
la boldo, folha de cedrinho. Coloca de 5 a 7 folhinhas de boldo o cedrinho
em litro de 4gua e bota pra ferver. As pessoas ficam cagoando de mim, mas
um dia a minha filha veio aqui com diarreia, e eu dei um copo pra ela, tomou
e ficou boazinha e assim acabou a pavulagem de discriminar meu remédio.
Outra aqui tava com tosse seca, que tinha vergonha, eu peguei e dei pra
ela 3 pingos de alcool na xicara com café, e deu certo porque ela ja tinha
tomado um monte de remédio de farméacia e nao dava certo. Pra cada
problema eu tenho um remédio. Cedrinho é boa pra colesterol, a mulher
parou de tomar a sinvastatina pra tomar esse aqui. Tem muita gente que
procura a farmacia, ja eu tomo esse aqui (E 02).

O remédio de farmécia é bom, mas o remédio natural o caseiro € melhor,
porque o de farmacia ataca muito o figado (E 06).

Remédio de farméacia eu ja tomei muito que eu tinha um problema de
gastrite, mas eu ndo senti muita melhora, ai tive que ir pra operar, mas se
seu tivesse o conhecimento que tenho hoje eu nédo tinha deixado me operar,
porque eu acho que os remédios caseiros dava pra tomar, resolveria (E 09).

A confianca na pratica popular e nos remédios caseiros é extremamente
marcante nas narracdes dos quilombolas. Parece-nos que, na perspectiva
guilombola, este € um habito cultural primordial no tratamento ou na prevencao de
doencas. Os sujeitos da pesquisa afirmam que o medicamento natural ndo possui
nenhum tipo de efeito colateral negativo, ao contrario do medicamento vendido em
farmacias, com as mesmas propriedades, mas que possuem efeitos colaterais

indesejados.
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Naturalmente que foi difundida pelos comunitarios a crenca de que o que é
natural ndo faz mal, o que € um equivoco, pois segundo Pasa (2011), algumas
espécies vegetais possuem substancias toxicas em sua composi¢cado quimica que,
considerando a frequéncia ou o tempo de utilizagdo. Essas substancias podem
interferir nos processos fisioldgicos do organismo humano, e até causar problemas
irreversiveis a saude, inclusive morte.

Destarte, quando perguntados se “alguém de sua familia ja teve algum efeito

1y

inesperado ao fazer uso de praticas tradicionais de saude? Quais?”, apenas um
entrevistado revelou ja ter havido em sua familia um caso com uso de erva medicinal
gue resultou em oObito. Segundo ele, a morte resultou por conta do uso inadequado
do remédio natural. “Ja aconteceu com a minha prima, o filho dela de dois anos tava
com asma e ela foi fazer um remédio com a flor da trombeta, ai ela cisma que fez
muito forte e a crianga veio a morrer depois de tomar esse remédio. Entdo a gente
nao tem muita confianca depois disso, porque pode dar errado de fazer muito forte
e acontecer essas coisas” (E 08).

Diante de uma situacdo como esta, carregada de narragdes imprecisas, é
necessario insistir junto aos agentes da pratica popular de medicina para manter o
cuidado dobrado e preventivo sobre plantas que tenham alto nivel de toxidade, bem
como estabelecer padrdes empiricos corretos de uso que poderdo minimizar efeitos
indesejados e problemas de saude nas populacfes que as utilizam.

Quanto “a opinido sobre os remédios de fabricas, vendidos nas farméacias em
relacdo aos remédios resultantes da sabedoria comunitaria, os mesmos”, alguns
sujeitos afirmaram que nao véem diferencas significativas entre remédios caseiros

provenientes da medicina popular e farmacos da medicina oficial,
Os dois séo hons, muitas vez um remédio ajudo o outro. Eu usando o
remédio caseiro ajuda na cura (E 03).
Todos os dois serve e resolve, mas eu ndao me fio s6 no da farméacia, eu
pego meus chazinhos e tomo. Porque quase eu ndo vou na cidade. Ai as
vezes acaba o remédio e eu ja tomo o chazinho aqui mesmo (E 04).

As formas de tratamento na visdo dos entrevistados 03 e 04 envolvem a
simultaneidade de fontes, pois eles recorrem concomitantemente as praticas
baseadas em saberes populares, e naqueles provenientes do conhecimento
biomédico hegemonico, ndo havendo distin¢gdo na utilizacdo de ambas as formas de

tratamento de doencas. Os quilombolas reconhecem que os farmacos possuem uma
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propriedade curativa maior do que os remédios naturais, haja vista que sdo mais
seguros, com efeito imediato.

Como afirma o entrevistado 08, “Da farmécia eu acho melhor, porque de outro
Jeito a gente tem medo de fazer porque ja aconteceu aqui de dar errado”. Essa
narracdo evidencia que as pessoas nao negam as duas formas de tratamento de
doencas. Elas se utilizam do servico médico oficial e de farmacos indicados pela
medicina oficial, quando ha oferta do servi¢o na rede publica de saude. Todavia, elas
fazem uso do servico popular de medicina em um primeiro plano de decisédo de
procura, ciente do alinhamento de praticos populares de saude com fatores religiosos
ou atitude de fé. Essa unidade é demonstrada nas narracfes dos moradores

entrevistados,

Vai depender da fé da pessoa, se ta com uma doencga e ta com fé que vai
curar, pode ser de farmacia ou caseiro, vai curar (E 07).

Eu acredito que o remédio natural é tdo bom quanto o da farmacia, mas ele
ajuda a prevenir o da farmacia € qguando a doenca ja ta mais avancada, mas
eu acho que os remédios naturais séo bons (E 12).

Em relac&o as préticas tradicionais de cuidado com a saude, levantamos com
0s pesquisados se eles tinham percepcéo dos efeitos positivos quando se utilizam
de praticas tradicionais. O entrevistado 02 relata, “Eu sinto melhoria com meus
remédios aqui. Tem muita coisa que é ruim pro homem, muitos peixes, comidas
remosas faz mal pra nés, pra prostata. Eu ndo tomo remédio de farmécia pra
prostata, meus remédios € tudo daqui que eu planto e faco meus chas”.

Percebe-se nessas narracdes a manifestacéo de efeitos positivos dos habitos
culturais tradicionais no trato com saude e doenca, bem como uma valorizacdo
empirica de costumes culturais que auxiliam decisivamente na qualidade de vida dos
moradores da comunidade. Isso esta consonante com a fala do entrevistado 04, “Me
sinto bem, quando eu uso minhas plantinhas quando eu tomo, eu acho bom”; e do
entrevistado 06, “Percebo, principalmente quando uso os remedios de farmacia e
né&o fica bom, e o caseiro tu vai e faz e toma e fica bonzinho.” Nesta perspectiva,
perguntamos aos quilombolas, que fazem uso de praticas populares, se eles indicam

para outro morador da comunidade algum tipo de pratica tradicional de saude.

Pra minha familia sempre eu dou. Eu indico, pra mim tem dado certo entao
eu indico, porque se for esperar pra comprar na farméacia é caro, melhor
usar os daqui (E 02).

As vezes, quando vem e me pergunta, quando eu vejo também que eu
posso falar. A gente aconselha (E 03).
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Pra meus netos, eu sempre fago e dou logo. Pra gripe, diarreia (E 04).

A maioria relata que sim. Entretanto, somente o fazem mediante interesse e
abertura do outro individuo para praticas populares de saude, distintos do modelo de
saude oficial, sendo mais comum essas informacgdes serem transmitidas e replicadas
a membros da prépria familia. Assim, indicando que estes sdo habitos culturais em
saude repassados de geracdo em geracao, respeitadas as condicdes hierarquicas e

graus de parentescos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo resulta de estudos tedricos nos seus estigios mais
altos de desenvolvimento, de insercao, investigacdes de campo, de analise de dados
coletados e da escrita final, pertinentes as condicdes de vida e habitos culturais
relacionados as questdes de salde e doenca numa comunidade de remanescentes
de quilombos da regido do Baixo Amazonas, a CRQM Muratubinha.

Fruto de extenso processo de pesquisa, 0 presente texto intentou apresentar
sistematicamente elementos que pudessem identificar que o cotidiano vivido e as
inquietacbes dos moradores da comunidade pesquisada diante dos problemas de
salde estdo atrelados a diversos aspectos, tais como, bioldgico, social, econémico,
ambiental, e, de maneira incisiva, o cultural, que a nosso ver influenciam e
determinam a qualidade de vida na comunidade Muratubinha.

O tema geral, proposta inicial da pesquisa, que serviu de eixo epistemologico
durante o processo de construcdo da investigacdo até culminar com o texto é
interdisciplinar, a saber, os habitos culturais e a saude coletiva numa comunidade de
remanescentes de quilombo e mocambo, localizada em &rea de varzea na regido do
Baixo Amazonas, no oeste paraense.

Dada a complexidade de nosso tema de pesquisa, as relacbes de
interdisciplinaridade que os tdpicos aqui apresentados e pesquisados envolveram e
o caréter subjetivo e qualitativo da pesquisa, houve uma necessidade de ampliacéo,
nos limites do que nos propomos investigar a partir de uma questao cientifica
norteadora, do campo de discussao incorporando alguns pontos que nos ajudaram
a aprofundar a andlise e oferece novas perspectivas sobre o tema cultura e saude.

Assim, as investigacdes tomaram corpo dentro de teméticas que foram
pensadas como categorias interdisciplinares entre cultura e saide que serviram para
nos ajudar a obter uma resposta plausivel & nossa questao cientifica: as praticas
sociais cotidianas e os habitos culturais em saude influenciam a qualidade de vida
de moradores de uma comunidade quilombola da Amazénia? Essa questao cientifica
foi a base que nos levou aos resultados, por meio da analise observacional e das
entrevistas com os quilombolas, identificando e descrevendo as narrativas dos
moradores da comunidade quilombola investigada sobre suas praticas cotidianas

culturais e as concepcoes locais de saude e doenca vigentes, bem como o0s
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caminhos percorridos por eles para lidar com agravos em saude, sejam essas vias
baseadas no sistema médico oficial ou tradicional.

A pesquisa foi planejada em trés momentos distintos, para que pudéssemos
alcancar nossos objetivos. Primeiramente, discutimos e demonstramos a
complexidade conceitual de cultura e sua relacdo com a questdo quilombola na
Amazonia, pois as pesquisas seriam realizadas em ambiente de quilombo na regiédo
do Baixo Amazonas.

Por sua vez, no segundo momento, apresentou-se a questado de cultura e
habitos quilombolas atrelados ao dominio salude e doenca. No terceiro momento,
ocorreu a visita técnica e a pesquisa de campo propriamente, analise dos dados, e
uso dos resultados para responder ao problema da pesquisa.

No que se refere ao conceito de cultura e sua relacdo com os quilombos da
Amazobnia, € preciso apontar que ndo se pode padronizar o conceito em cima de uma
caracterizacao particular de um grupo social ou étnico. Cabe sim apontar o conjunto
de atos e atitudes, bens materiais e imateriais, que fazem de um grupo social uma
comunidade coesa e de solidos lagos identitarios. Ressaltamos que na regido
amazonica, o povo quilombola, detentor de uma diversidade cultural gigantesca, tem
construido habitos e maneiras de viver nas condi¢des exigidas por um meio ambiente
denso de florestas e rios.

Portanto, analisamos a tematica dos hébitos culturais e da saude coletiva em
comunidades quilombolas. Sendo os habitos culturais tudo aquilo que um
comunitario quilombola pée em pratica no seu viver cotidiano, bem como 0s
encaminhamentos culturais de comportamento que permitem ele lidar com a relacao
saude e doenca. Destacando, nessa realidade, os sistemas de cuidado da saude
gque existem na comunidade e que sé&o utilizados pelos quilombolas, seja ele sistema
médico oficial, seja ele sistema popular de medicina e as consequéncias desses
cuidados para uma compreenséao de qualidade de vida local.

Neste sentido, nossa pesquisa foi bastante incisiva e exitosa, ressaltando as
cinco categorias emergidas no processo investigativo. Sobre a primeira categoria,
Habitos culturais e saneamento, foram apontados diversos problemas de ordem
sanitaria, seja por ingenuidade, desconhecimento, displicéncia; seja por habitos
inapropriados ou equivocados de cultura, que tornam a qualidade da vida pouco
saudavel, e uma qualidade da satude que pde em risco a vida.
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Averiguou-se nessa categoria que um dos principais problemas que
interferem na qualidade de vida dos quilombolas € a ma condicdo sanitaria,
evidenciada pela auséncia de servigos basicos por parte do poder publico (exemplo:
agua tratada, tratamento adequado do lixo, auséncia total de estrutura sanitaria).
Além do fato da comunidade manter habitos higiénicos inapropriados, e adocéo de
espaco sanitario (banheiro) inadequado para o estabelecimento de minimas
condi¢bes de uso higiénico, tornando vulneravel a vida e a saude da coletividade
quilombola do Muratubinha.

A segunda categoria que emergiu da pesquisa, trata dos habitos culturais e
do meio ambiente, com pontos preocupantes sobre a qualidade do ambiente em que
vivem 0s comunitarios pesquisados. Considerando a participacéo efetiva ou ndo em
medidas que contribuem para a preservacdo de espécies vegetais e animais, e
fazendo uso racional e sustentavel dos recursos hidricos, fatos estes que ndo podem
ser descartados de tracos culturais. Os relatos nos ajudaram a perceber
preocupac¢des gerais dos comunitarios do Muratubinha com o meio ambiente em que
vivem.

Assim, estédo presentes nas narragdes certa ansiedade memorial do passado
gue recorda atitudes que, nos tempos contemporaneos, chamariamos de
sustentaveis; ao mesmo tempo em que ha criticas e condenacdes de certas atitudes
do presente, almejando mudancas de atitudes e habitos para melhorar a qualidade
de vida coletiva. Nesta categoria, as narragfes destacaram a poluicdo do igarapé
Muratubinha e do rio Amazonas, a queimada indiscriminada do lixo doméstico
inorganico, pequenos focos de desmatamento de criadores de gado, que afetam a
gualidade da saude coletiva.

Na categoria dos habitos culturais e da qualidade de vida, notamos uma

percepcao bastante interessante sobre qualidade de vida. Os comunitarios
consideram atividades ou elementos do tipo festejos e lazer; transporte comercial,
escolar e de saude; alimentacéo de base local e industrial, como quesitos
fundamentais para uma qualidade de vida almejada como saudavel. Esses
elementos da categoria de fato influenciam decisivamente a qualidade de vida local
porque sao atividades comuns para os moradores desta regido do Baixo Amazonas.

Consideramos, ao final de nossa pesquisa, que esses elementos contribuem

com a tese de Paulino e Azevedo (2016) de que sé@o as premissas culturais, muito
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mais que a influéncia bioldgica, que regulam a nossa saude e definem quanto e com
gue qualidade nés podemos, queremos ou somos obrigados a viver, apesar e com
as condicdes diversas e adversas oferecidas pela natureza.

No contexto desta categoria, notou-se nas narra¢cées que os moradores tém
percepcao de ha restricdo de espacos de atividades fisicas e de lazer; caréncia de
estrutura de transporte entre a comunidade e a sede do municipio, principalmente
para situacdes emergéncias como sdo 0s casos de saude, para o escoamento de
producdo local e fortalecimento da economia da comunidade. Eles também
apontaram a diminuicdo do pescado nas areas de trabalho pesqueiro da
comunidade, provocando ameaca a seguranca alimentar local, pois a topografia
local, propensa a eventos de inundacgdo, inviabiliza uma producdo agricola
gualificada (NARDOTO et al., 2011).

Na categoria sobre habitos culturais e a relacdo saude e doenca, foram
registrados nos relatos fatores relacionados as condicdes precarias de saude,
expondo que grupos populacionais como os quilombolas estdo mais sujeitos a uma
condicdo de maior vulnerabilidade em saude, por conta da distancia dos centros
urbanos e centralizacdo do acesso ao servico de salde justamente nesses centros,
além da falha no aporte publico em prol de sistemas mais locais e tradicionais,
funcionaveis, praticos e mais eficazes na situagéo de prevencgéo (OLIVEIRA, 2002).
Nesta perspectiva, pudemos evidenciar que de um modo geral os agravos a saude
estdo atrelados a habitos e condi¢gBes de vida da comunidade, mas também a
populacéo tem sido alijada de seus direitos basicos em saude, conforme narram

0s proprios moradores do Muratubinha.

Como ultima categoria dos resultados desta pesquisa, temos as praticas
culturais de cuidado da saude, cujo destaque foi o papel das praticas terapéuticas
populares baseadas no uso de plantas medicinais, animais para uso terapéutico e
cuidados associados as crencas religiosas. Foi possivel identificar que a
comunidade, caracteriza-se pelo forte vinculo com o meio ambiente, sem restricées
ou preconceitos a dimensdo espiritual dos préticos de saude, que fazem o
procedimento da benzecao ou concertagcdo na comunidade.

Identificamos a utilizacdo de saberes culturais proprios para o cuidado de
inUmeras doencgas, com a aglutinacédo de saberes e praticas tradicionais de cuidado

a saude com o conhecimento cientifico, caracterizando-se como uma possivel
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tentativa de superar a falta de acesso aos servicos basicos de saude e,
principalmente, como valorizacdo da cultura deste povo (IBANEZ-NOVION, 1974).

Segundo define a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude € um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca (WHO, 1946). Entretanto, somente nas Ultimas décadas € que tem
ocorrido uma preocupacdo cada vez maior com atividades relacionadas a cultura
gue impactam na salude humana e consequentemente na qualidade de vida
(BERGNER et al.,, 1981). Por isso, a tematica de nossa dissertacdo procura
responder questdes sobre como a cultura interfere na capacidade das pessoas de
intensificar o viver, superando a ideia de que saude seja meramente auséncia de
doenca. E por esta razdo também que a temética da boa satde relacionada a habitos
de cultura passou a ser vinculada ao tema da qualidade de vida.

Quanto a Qualidade de vida, conceito desenvolvido nos anos sessenta como
critica aos modelos desenvolvimentistas implantados até entdo tanto no mundo
neoliberal quanto nos espacos socialistas, levando o debate para uma instancia pés-
desenvolvimentista, com a tese de que 0 progresso avanca e regride na historia das
sociedades modernas, de acordo com o0s interesses de estdgio, classe e grupo
social, e como os conflitos sociais, politicos e ambientais sao resolvidos
(HERNANDEZ, 2017, 27). O autor apresenta que o progresso nio beneficia de
maneira justa e igualitaria a todos os setores da sociedade, ja que a desigualdade é
um fendmeno permanente em sociedades organizadas principalmente a partir de
fatores econémicos e primazia do capital.

O debate sobre qualidade de vida, por esta razdo, no ambito de nossa
pesquisa visa a compor de fato uma percepcdo de como populagdes tradicionais de
guilombos se organizam para superar as irrisorias estruturas do sistema oficial de
saude, por meio de formas de intervencéo preventiva e, até mesmo curativas, para
gue haja um minimo de bem-estar na prépria salude e consequentemente na
gualidade de vida das pessoas dessas comunidades. Esse enfoque implica em
discutir questbes que envolvem as condi¢des de vida da populagdo quilombola a
partir de indicadores sugeridos pelas narrativas dos entrevistados sobre satisfagcéo
de suas necessidades de saude a partir de seus comportamentos culturais. Neste
sentido, Dias da Silva (1999) defende que a qualidade de vida esta diretamente

relacionada com o grau de satisfacdo de vida do individuo sobre varios aspectos
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como saude, habitacdo, transportes utilizados, alimentacéo, atividades de lazer,
ambiente de trabalho, vida sexual e amorosa, bem como quanto a liberdade,
autonomia, seguranca financeira, pressoes e tensdes da vida contemporanea. Esses
fatores ndo podem ser considerados de maneira estanque na avaliagcao da qualidade
de vida e das condicbes da saude coletiva, mas como fatores interligados e
interrelacionados, influenciando decisivamente a qualidade da saude e,
consequentemente, da vida das pessoas.

Por sobre os aspectos da qualidade de vida e das boas préticas de saude
estdo os habitos culturais coletivos, conceito que implica percep¢des da relacdo
entre as condicdes que os quilombolas vivenciam, seus habitos, os saberes
populares, as praticas de salde e suas vinculacdes a questdes sagradas. Além
disso, o conceito hébitos culturais relacionado a saude coletiva abre possibilidade de
potencializar acbes de cuidado nas comunidades, fortalecendo a participacéo
popular nos processos de cuidado da saude. As narracBes, nesta categoria,
evidenciam haver relacdo direta salde e praticas de saberes populares de cura, que
reflete na boa ou ma qualidade de vida dos quilombolas do Muratubinha. Isto é
importante porque sugere a necessidade de um fortalecimento dessa sensibilizacao
na comunidade quanto a importancia da adequacao ou até mesmo mudanca de seus
habitos ao meio em que vivem nos parametros da cultura religiosa e ambiental, em
vista do empoderamento do sistema da comunidade de salde e da qualidade de
vida dos préprios moradores.

A situacdo retratada nesta dissertacdo representa a realidade de muitas
comunidades quilombolas no Brasil. Os habitos culturais sé&o diversos e permeiam
os problemas enfrentados, em especial, nos cuidados com a saude. Essas pessoas
estdo inseridas em ambientes onde os recursos sao limitados e as op¢des sdo
precéarias. No entanto, ainda assim, diante de tantas dificuldades e alguns habitos
peculiares, elas buscam na sua cultura de valor popular e tradicional encontrar meios
para um melhor cuidado das pessoas.

Além disso, é importante compreender tais significados, concepcdes e
caminhos para todos aqueles que estdo envolvidos com a tematica cultura e salde
nas comunidades quilombolas, pois habitos culturais em salde em comunidades
quilombolas € uma teméatica recém inserida no debate académico com poucos

registros para que se possa fazer uma discussao mais bem elaborada, para que os
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resultados dela possam servir de auxilio para a melhora da qualidade de vida das
pessoas que moram em comunidades quilombolas da regido do Baixo Amazonas.

Em termos de praticas de empoderamento do modelo popular de saude, é
fundamental que facamos uma defesa do valor, da importancia e da necessidade de
se registrar os conhecimentos vindos da formag¢ao empirica dos povos quilombolas.
Neste sentido, nossa pesquisa, ao servir de vozes narrativas dos sujeitos moradores
de uma comunidade quilombola, intenta empoderar as contribuicbes dos
comunitarios sobre a lida existencial e a saude da coletividade. Suas narracdes e
expressdes ajudaram ndo apenas a registrar os saberes afroamazonidas na regiao
do Baixo Amazonas sobre saude e cultura, como também serviram para afirmarmos
a importancia desses conhecimentos, tais como o uso de plantas para fins medicinais
e de partes dos animais para fins de melhoria da saude, o sistema popular de satude
correlacionado ao sistema oficial de saude na melhoria da qualidade na saude dos
comunitarios da comunidade envolvida.

Embora tenhamos encontrado certas dificuldades durante o processo
investigativo, os objetivos propostos foram alcancados e a questao norteadora pode
entdo ser respondida, pois os dados coletados direcionados por ela esclareceram
diversas duvidas sobre o tema, e nos permitiram produzir uma analise qualificada
sobre a relacdo dos habitos culturais com a saude coletiva, conforme pode ser
observado no ultimo capitulo desta dissertacao.

Por essas razdes, consideramos que é necessario empoderar o modelo
popular de cultura — fundamentado na prevencédo, secundarizando a remediacao —
como saida sustentavel para elevar o nivel de qualidade da saude da populacéo. Isto
se nota no esforco incomensuravel da populacdo pesquisada em relacdo a
construcdo de banheiros ecoldgicos viaveis, ao uso de plantas e animais para a
melhoria da qualidade de vida coletiva, entre outras praticas que, jA sabemos,
interferem direta e indiretamente na saldde coletiva da comunidade pesquisada.

Esperamos, por fim, que os resultados desta dissertacdo sirvam ao
empoderamento da saude coletiva a partir de possiveis readequacfes de habitos
culturais saudaveis, bem como a tomada de consciéncia da necessidade de se

implantar estruturas cidadas para um pleno exercicio da qualidade de vida.
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ANEXO |
ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome:
Idade: Sexo: Escolaridade:

Tempo de residéncia na comunidade:

Tipo de Moradia:

Quantidade de membros familia morando residéncia:
Tipo de ocupacéo de trabalho:

Origem da renda e/ou beneficio da familia:

Média da renda e/ou beneficio da familia:

QUESTIONARIO A SER APLICADO
A - HABITOS CULTURAIS E MEIO AMBIENTE

Q 01 - Qual o destino do lixo organico (restos de alimentos) e inorganico (sacos plasticos, garrafas de plastico,
vidro, isopor etc.) da sua casa?

Q 02 - Vocé faz algum tipo de selecao/reaproveitamento do lixo na sua moradia? Se sim, quais?

Q 03 - Por qué vocé faz/ndo faz selegéo/reaproveitamento do lixo na sua moradia?

Q 04 - E realizado recolhimento de lixo na sua comunidade? Se sim, como é realizado?

Q 05 - Na sua percepcdao, as pessoas da comunidade fazem queimadas do lixo?

Q 06 - Qual a sua opiniao sobre essa atitude?

Q 07 - As queimadas (caso a resposta seja sim) afetam a saude e qualidade de vida de sua familia e da
comunidade? De que forma?

Q 08 - Na sua percepgéo, ocorre desmatamento na comunidade?

Qual a sua opinido sobre essa atitude?

Q 09 - O desmatamento (caso a resposta seja sim) afeta a salide e qualidade de vida de sua familia e da
comunidade? De que forma?

Q 10 - Na sua percepcdao, as pessoas da comunidade poluem o Igarapé Muratubinha e/ou o rio Amazonas? Se
sim, como?

Q 11 - A poluicao do Igarapé Muratubinha e/ou do rio Amazonas afeta a salde e qualidade de vida de sua familia
e da comunidade? De que forma?

Q 12 - Como vocé observa o meio ambiente que vocés vivem hoje? Houve melhora ou piora comparado ao ano
passado? Por qué?

B - HABITOS CULTURAIS E A RELACAO SAUDE-DOENGA

Q 01 - Nos ultimos 12 meses houve algum caso de doencga na sua familia? Quais doengas? (Dengue,
verminoses, doengas respiratorias, leptospirose, hepatite, diarreia, problemas de pele, viroses, outras)

Q 02 - Na familia, ha algum usuario de alcool, tabaco e outras drogas?

Q 03 - Ha na comunidade posto de salde ou servi¢co de sadde comunitaria?

Q 04 - Em caso de doenca, onde vocé e sua familia procuram atendimento com maior frequéncia? Por qué?
Q 05 - Em sua opinido, quais sdo as principais dificuldades na busca por atendimento de saude? Por qué?
Q 06 - Quais sdo os principais problemas e agravos de salde que vocé observa nacomunidade?

Q 07 - O que pode ser feito para melhor a saude das pessoas na comunidade?

C - HABITOS CULTURAIS E QUALIDADE DE VIDA

Q 01 - Vocé observa na comunidade areas de lazer? Se sim, quais?

Q 02 - Vocé pratica alguma atividade fisica? Se sim, quais?

Q 03 - Existe na comunidade alguma area para realizacao de atividades fisicas e esporte? Se sim, quais?

Q 04 - Na comunidade hé festejos populares ou outro tipo de programacéo cultural? Quais?

Q 05 - Em seu tempo livre, o que costuma fazer para se divertir?

Q 06 - Em sua opinido, as atividades de esporte e lazer séo habitos culturais importantes para manter a qualidade
de vida?

Q 07 - Vocé e sua familia possuem algum meio de transporte? Se sim, vocé esta satisfeito com o seu meio de
transporte? Por qué?

Q 08 - Sua familia realiza o plantio de hortalicas e plantas frutiferas? Quais?

Q 09 - Sua familia cuida de algum tipo de animal para subsisténcia? Quais?

Q 010 - Quais sao os alimentos mais consumidos na sua casa? Por qué?

Q 011 - Vocé esta satisfeito (a) com as condi¢gdes do local onde mora? Por qué?
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Q 012 - Como vocé avalia a qualidade de vida e sua e de sua familia?

D - HABITOS CULTURAIS E AS PRATICAS CULTURAIS DE CUIDADO DA SAUDE

Q 01 - Vocé ja utilizou ou utiliza dos servigos de algum comunitario para cuidar da sua salde e de sua familia?
(caso sim, continue)

1.1 No caso de buscar ajuda, vocé consulta benzedeiros?

1.2 Vocé se utiliza dos servigos de erveiros para cuidar da sua saude e de sua familia?

1.3 Quais sdo as principais doengas que o levam a procurar esses servicos comunitarios de saude?

Q 02 - No caso de utilizar plantas como remédios, quais as principais plantas utilizadas e para quais doencas?
a. Planta:

b. Planta:

C. Planta:

Q 03 - Em relacao as plantas mencionadas, responda:

Parte Utilizada:
Para que serve:
Modo de preparo:
Dosagem:
Quantas vezes ao dia:
Onde encontrar:

Q 04 - Relate uma experiéncia de quando vocé ou algum conhecido buscou praticas tradicionais da comunidade
para resolver algum problema de saude.

Q 05 - Qual a sua opinido sobre os remédios de fabricas, vendidos nas farmacias em relacdo aos remédios
resultantes da sabedoria comunitéria?

Q 06 - Vocé percebe os efeitos na salde quando usa de praticas tradicionais?

Q 07 - Vocé ou alguém de sua familia ja teve algum efeito inesperado ao fazer uso de praticas tradicionais de
saude? Quais?

Q 08 - Vocé indica para outro morador da comunidade, algum tipo de pratica tradicional de saude? Qual?

Q 09 - O que costuma fazer quando picado por animais pe¢onhentos (cobra, escorpido, abelha, aranha, lacraia,
etc.)?




ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A ﬂz UNIVER HOADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
,4 ¥ PROAEITORIA DE PESOUISA POSGRADUACAD § INDVACAD TECNOLOGICA
U8 5 BV CENTRODE FORMACAD INTERDI 5CIPLINAR
W PROGRAMA OFf POSGHADUACAC £M SOCEDADE AMBIENTE £ QUALIDADE DE VIDA - ME ITRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto de pesquisa CONDIGOES DE VIDA E
HABITOS CULTURAIS EM SAUDE EM COMUNIDADE TRADICIONAL DC BAIXO AMAZONAS: O CASO DO
QUILOMBO/MOCAMBO MURATUBINHA , de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Deize Freitas Pontes

Leia cuidadosamente 0 que segue € me pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Apos ser esclarecido
(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de acettar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra 3o pesquisador responsavel,

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1 OmmWMwmmrmMMQMemh&nGwnmaemmmo
salde doenga evidenciando pontos vinculem as culturas dos moradores das comunidades focadas, meio
ambiente em que eles vivem & como € promovida a saide coletiva pela e junto & poputagdo, além dos aspectos
asswmqnmumgnmsaneeosmmmmmm.ummmmem:

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistira em dar entrevista, que Inclul registro de audio, de video e de
imagem;

3. Ao participar desse trabaiho estou ciente de que estaret contribuindo com a promogdo de estudos e
sobre a questdo dos habitos culturais quilombolas e da saude coletiva no Baixo Amazonas e de
beneficios diretos e/ou indiretos que a pesquisa trara;

4. A minha participacdo neste projeto devera ter a durag3o de até dois encontros, respeitando o tempo dedicado
a entrevista, busca de iInformacdes e de matenal relevantes ao andamento da pesquisa,

5. N&t«umﬂmmwwmmemmnmmeﬁ:
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, & ndo sofrerei qualquer prejuizo

6. Ful informado e estou ciente de que ndo ha valor econdmico a receber ou a pagar por minha participacdo;

7. Fui Informado que os dados coketados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa e de
registro em dissertag 3o de mestrado, bem como em artigos comelacionados,

8. Qualquer divida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Deize Freitas Pontes, pesquisadora
responsavel pela pesquisa, telefone: (93) 89110-1927, e-mail: deizefreitas1@hotmail.com

Eu, ,RGn® declaro ter sido
Informado e concordo em parbcipar, como voluntano(a), do projeto de pesquisa acma descrto E confirmo que:

() Meu nome deverd ser mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desefar terei livre
acesso a todas as nformagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo € suas consequéncias, enfim, tudo o
que eu queira saber antes, durante e depois da minha participac3o

( ) Meu nome pode seér citado na pesquisa, na dissertacdo € nos anigos que do estudos resultarem, abolindo
minha privacidade exclusivamente quanto a entrevista sobre 0s habitos culturais e salude coletiva, além de que
terel livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionals sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, Wwdo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo

Santarém, 20 de Margo de 2019,

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsdvel por obter o consentimento
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ANEXO Il
QUADRO DE PLANTAS USADAS EM TERAPIAS POPULARES PARA
TRATAMENTO DE DOENCAS, CITADAS PELOS ENTREVISTADOS
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PARTE MODO DE .
NOME POPULAR NOME CIENTIFICO INDICAGAO
UTILIZADA PREPARO
Inflamagao; gripe; inflamacéo da
ALHO Allium sativum L. Bulbo Ch4, Xarope garganta; pressdo alta; tosse;
bronquite
i Nausea; vomito; dor no estbmago;
AMOR ) Cha, Emplasto, )
Portulaca pilosa L. Folha queda de cabelo; ferimentos
CRESCIDO Xarope )
(inflamagao)
, Carapa guianensis | Casca, Dor; inflamagéo; coceira na pele;
ANDIROBA 3 Emplasto ) )
Aubl. semente, 6leo/ ferimentos, alergia de pele
i Inflamag&o; célicas no estdbmago;
Cha, Emplasto, ) o ) .
ARRUDA Ruta graveolens Folha s gases intestinais; célicas menstruais;
umo
ferimentos
Queimaduras (inflamagéo;
BABOSA Aloe vera (L.) Burm. f. | Folha/ Emplasto, xarope | cicatrizante); dor; queda de cabelo;
erisipela, tosse
) Dor de urina e estbmago figado;
Vernonia condensata . .
BOLDO Bak Folha, caule Sumo, Cha ressaca; gastrite, pedra nos rins;
aker
nausea
. L Aftas, alergia, c6lica menstrual,
CALENDULA Calendula officinalis L. | Folha, caule Ché, Pomada ) .
fungo, gastrite, azia
Queda de cabelo; figado; febre;
CAPIM »
Cymbopogon citratus . calmante; pressdo alta; célicas no
CHEIROSO Folha, raiz Cha . ) o
(DC.) Stapf estdbmago; gases intestinais; insonia;
(SANTO) ) )
nausea; vomito
CEDRINHO Cupressus lusitanica Folha/ Cha Diarreia, sintomas géastricos
Catarros do pulmdo, estbmago, azia,
. ) . o . inflamacéao (figado, intestinos), olhos
CHICORIA Cichorium endivia L. Folha Crua, cozida . . .
inflamados, reumatismo, rins,
vermes.
Célicas no estdbmago; gases
Lippia alba (Mill.) N. E. ) intestinais; célicas menstruais; gripe;
CIDREIRA Folha Cha .
Br. pressao alta; calmante; ansiedade;
insOnia; gastrite
. Copaifera langsdorffii ) Disenteria ferida, gases, problema
COPAIBA Caule Oleo ) .
Desf. pulmonar (tosse, bronquite), coceira
. Coracéo acelerado; tosse; gripe; dor
Pedilanthus ) . . . 3
CORAMA . ) Folha Ch4, Xarope no peito; inflamagédo; nausea;
tithymaloides (L.) . ~
vémito; dor no estdmago
Friedericia chica
CRAJIRU (Humb. & Bonpl.) L. G. | Folha Cha Anemia
Lohmann
Ocimum micranthum i B .
ESTURAQUE Folha Ch4, Xarope Inflamac&o; gripe; tosse

Willd.
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GOIABEIRA Psidium guajava L. Casca Cha, Suco Diarreia, ferimento
GRAVIOLA Annona muricata L. Folha Cha Néausea, vomito, dor de estbmago
Dor de cabega; febre; vermes; gases
. ) intestinais; dor de barriga; gripe;
HORTELAZINHO | Mentha x villosa Huds. | Folha Ché, Xarope o | o
tosse; sinusite; nausea; vomito;
quebrante; mau olhado
) o Gripe; tosse; bronquite; sinusite; dor
Eupatorium triplinerve i R
JAPANA vahl Folha Ch4, Xarope no estdmago; quebrante; mau
a
olhado
. Verme; baque; hematomas; fraturas;
Chenopodium ) .
MASTRUZ o Folha, caule Ché, Sumo anemia; fraqueza; gastrite; nausea;
ambrosioides .
vOmito; dor
. . Célicas no estdmago; gases
, Piper callosum Ruiz & ) o . .
PARIGORICO P Folha Cha intestinais; gastrite; nausea; vomito;
av
barriga inchada; dor de barriga
) ) Ferimentos (cicatrizante);
. Caryocar villosum Oleo, Polpa, . ) o .
PEQUIA Fruto queimaduras (infec¢éo; inflamagéo;
(Aubl.) Pers. Emplasto o
cicatrizante)
Scutellaria agrestis A. .
TREVO ROXO . Folha Sumo Dor; dor no olho; dor de ouvido
St.Hil. ex Benth.
URUCUM Bixa orellana L. Raiz Cha Anemia




ANEXO IV
QUADRO DE ANIMAIS USADO EM TERAPIAS POPULARES PARA
TRATAMENTO DE DOENCAS, CITADOS PELOS ENTREVISTADOS
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PARTE

NOME POPULAR | NOME CIENTIFICO PREPARO INDICAGAO
UTILIZADA
ABELHA Meliponidae Mel Xarope Doengas respiratorias (Gripe)
. , Oleo (banha), o
BOTO Inia geoffrensis Pele Doengas respiratérias (Asma)
pomada
sucuriju  (Eunectes l6leo extraido | Inflamagdes, rasgadura
SUCURI ] Pele, gordura .
murinus) (banha) (distensdo muscular)
. Doengas respiratorias,
Podocnemis l6leo (banha), o
TARTARUGA Gordura luxagdo (‘desmintidura’,
expansa pomada . .
'inchagéo', inchago’)
GALINHA Gallus gallus Gordura /éleo (banha) Doengas respiratérias
CUPIDO Hydrochaeris Doengas respiratorias (ex.
. Gordura /6leo (banha) . .
(CAPIVARA) hydrochaeris asma, gripe, pneumonia)




