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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar as con-
dicdes de vida e os itinerarios terapéuticos de
duas populacdes quilombolas do Estado de Goias
(Almeidas - comunidade rural e Jardim Cascata -
comunidade urbana). Foi realizada uma pesquisa
de carater quanti-qualitativo, com utilizacdo de
questionario familiar, entrevista semiestruturada
com informantes-chave e observacdo participante.
Foram feitas quatro visitas em cada comunidade nos
anos de 2010 e 2011. Em relacdo as caracteristicas
gerais das comunidades, elas se assemelham entre
sieentre populacdes de baixarenda em geral devido
ao baixo nivel de escolaridade, de renda e caréncia
de saneamento basico. Os itinerarios terapéuticos
mobilizam saberes populares, religiosos e os conhe-
cimentos biomédicos por meio do servico publico
de satde. Em Almeidas, sdo utilizadas, de forma
seguida ou simultanea, a automedicacdo caseira e
alopatica. Uma senhora muito conhecida na regido
éresponsavel pelos tratamentos caseiros. No Jardim
Cascata, os moradores utilizam principalmente a
automedicacdo com remédios alopaticos, e os pos-
tos de satde do bairro frequentemente estdo sem
profissionais para realizar o atendimento. As redes
de apoio familiar sdo mais intensas em Almeidas do
que no Jardim Cascata. Nas duas comunidades, os
servicos de satude estdo, frequentemente, fechados
devido a rotatividade de profissionais e precaria
infraestrutura. As duas comunidades apresentam
determinacdes histéricas que denunciam a falta
de atencdo publica e marginaliza¢do da populacéo
pobre.

Palavras-chave: Condi¢des Sociais; Itinerarios Te-
rapéuticos; Comunidades Quilombolas.
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Abstract

The aim of this study was to investigate living
conditions and therapeutic paths of two quilom-
bola communities residing in the State of Goias:
Almeidas (rural community), Jardim Cascata (urban
community). We conducted a quantitative and quali-
tative study through questionnaire, semi-structured
interviews with key informants and observation of
reality. Four visits were made to each community in
the years 2010 and 2011. Concerning to the general
characteristics, the communities presented a low
level of education, low income and lack of basic
sanitation. People at those communities mobilize
popular, religious and biomedical knowledge in
their treatments. At Almeidas, people self medicate
using homemade and conventional medication si-
multaneously. There is an elderly lady who prepares
homemade treatments. The people at Jardim Cascata
use mainly conventional self-medication. Family
support networks are more intense in Almeidas
than Jardim Cascata. In both communities, health
services are often closed due staff turnover and poor
infrastructure. Moreover, the two communities have
historical determinations based to a lack of atten-
tion from the public sector and marginalization of
the poor population.

Keywords: Social Conditions; Therapeutic Paths;
Quilombola Communities.
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Introducgao

0 termo comunidade quilombola remete a ideia de
grupos negros, em locais isolados nomeio das flores-
tas. No entanto, além da fuga das fazendas, outras
situacdes favoreceram a constituicdo destes grupos,
tais como: compra de terras por familias alforriadas,
recebimento de terras como pagamento de servicos
prestados a senhores ou ao Estado, permanéncia
nas terras depois do abandono pelos proprietarios,
acordos feitos entre escravos e senhores, entre ou-
tros fatos (Almeida, 1998).

Atualmente, os quilombos ndo se referem neces-
sariamente a ocupacédo realizada em determinado
periodo histérico ou a comprovacdo biolégica da
descendéncia (Leite, 2000), mas, envolve a partici-
pacéo de grupos étnico-raciais segundo o critério de
autoatribuicéo, comrelagdes territoriais especificas
e com presuncdo de ancestralidade negrarelaciona-
da com a resisténcia a opresséo historica (Brasil,
2003; SEPPIR, 2012). Essa nova denominacéo de
quilombo representa um avancgo na discusséo sobre
essas comunidades, porque admite a diversidade
de formacédo destes agrupamentos, tanto durante o
periodo de escraviddo como ap6s a abolicéo (Brasil,
2009).

Ap6s 2003, houve uma intensificacdo de a¢des
sociais e politicas destinadas a essas comunidades
(Arruti, 2009), porém, apesar do aumento dessas
acoes e programas, ainda € evidente nas pesquisas
que os indicadores de desenvolvimento humano
nestes locais s8o desiguais e caracterizados como
inferior, em relacdo a sociedade em geral. Isto
demonstra a urgéncia de investimento do poder
publico nas comunidades que ainda convivem com
altos indices de pobreza e baixa condicdo de satde,
como demonstraa Chamada Nutricional Quilombola
(Brasil, 2007, 2009).

Tais condi¢des precarias de vida influenciam
no panorama geral de satude e, para a compreensao
deste, € preciso analisa-lo a partir do contexto socio-
econdémico e cultural dessas comunidades. Sabe-se
que as diversidades raciais/étnicas e econdmicas
influenciam nas diferentes condicdes de satde da
populacgdo. Além disso, é precisoressaltar que essas
diferentes situacdes de satide tém uma dimensé&o
individual, mas também aspectos que apontam para



as iniquidades produzidas pelas condicées sociais
em que vivem (Williams e Jackson, 2005).

Deste ponto de vista, a saide humana e o meio
ambiente sdo objetos que envolvem processos de
carater biol6gico que sédo socialmente determinados.
Assim, a satde deve ser compreendida como perten-
cente ao movimento dindmico e contraditério da so-
ciedade, cuja génese e reproducéo estao vinculadas a
processos coletivos e individuais. Esses processos se
produzem reciprocamente por meio da interacéo dos
elementos provenientes da macroestrutura politico-
-econdémica social, articulada as particularidades
dos diferentes grupos populacionais, como: o modo
de vida coletivo e a realidade individual e familiar
dos sujeitos (Breilh, 2010).

Sendo assim, para compreender as condicdes
de satude e as formas como os sujeitos enfrentam o
processo satde-doenca, € necessario analisar suas
praticas (itinerarios terapéuticos) a luz do contexto
em que sdo desenvolvidas e reproduzidas, devido as
suas caracteristicas e especificidades histéricas.
“l...] E nesse contexto que acontecem os eventos
cotidianos (econdmicos, sociais e culturais) que
organizam avida coletiva, que enquadram a vida bio-
logica e € dentro dele que os individuos evoluem ao
mesmo tempo em que seu corpo, seus pensamentos,
suas acdes, sdo formatados por esse espaco social”
(Gerhardt, 2006, p. 2.450).

Ositinerarios terapéuticos referem-se aos cami-
nhos percorridos pelos sujeitos em busca do cuidado
em salde, ou seja, as praticas individuais e coletivas
empregadas para solucionarem seus problemas
de satde. As possibilidades de escolha e a ades&o
aos tratamentos sdo determinadas por processos
complexos, decorrentes da realidade na qual os
individuos ou grupos estéo inseridos e das poten-
cialidades disponiveis para cuidarem dos agravos
asaude. Além disso, esta integrada nessas decisdes
a dimensé&o subjetiva e cultural (Cabral e col., 2011).

A busca pelo tratamento mobiliza diversos
sistemas de atencdo a satde, os quais por sua vez,
nao estdo dissociados dos aspectos mais gerais da
cultura. Tais sistemas referem-se aos conhecimentos
sobre as origens das doencas, as técnicas terapéu-
ticas e os papéis de atuacdo de cada agente social
envolvido. Em uma sociedade complexa e composta
por diversos grupos sociais (como a nossa) coexis-

tem, simultaneamente, varios sistemas de atencéo
a satde, como por exemplo, sistema médico oficial,
baseado no conhecimento biomédico e oferecido
pelo Estado por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS). No entanto, além desse, os grupos sociais
podem recorrer a outras formas de tratar a doenca
por meio do sistema popular informal, religioso,
entre outros (Langdon e Wiik, 2010).

O conhecimento dessas formas de tratamento
€ importante para a area da satude, principalmente
para a gestdo, pois destaca as especificidades e
necessidades dos sujeitos, em meio aos recursos dis-
poniveis e a sua realidade. Dessa forma, possibilita
repensar o sistema de satde e as outras dimensdes
envolvidas para melhorar as condicdes de vida da
populacdo. 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 situacdo de vulnerabilidade social.

A partir deste contexto, o presente estudo teve
como objetivo investigar as condi¢es de satde e os
itinerarios terapéuticos dos individuos de duas co-
munidades quilombolas de Goias, apontando os ele-
mentos em que elas se assemelham e se diferenciam.

Metodologia

Foirealizada uma pesquisa de carater quanti-quali-
tativo em duas comunidades quilombolas de Goias:
Almeidas (rural), e Jardim Cascata (urbana). A coleta
de dados ocorreu durante quatro visitas a cada co-
munidade nos anos de 2010 e 2011. Foram utilizados
trés instrumentos: questionario com o responsavel
de cada familia, entrevistas semiestruturadas com
informantes-chave e a observacgéo participante.

Na comunidade Almeidas, o questionario foi
respondido por 38 familias compostas por 123 indi-
viduos e, na comunidade Jardim Cascata, 14 familias
compostas por 65 individuos. Este questionario
buscou informacdes sobre as condi¢des gerais das
comunidades (escolaridade, tipos de ocupacdes, ren-
da e saneamento basico), os agravos de satide mais
citados pelos moradores bem como os itinerarios
terapéuticos mais relacionados. Os dados prove-
nientes desse instrumento foram categorizados e
analisados quanto a frequéncia de ocorréncia em
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cada comunidade e discutidos com base em outros
estudos.

As entrevistas e a observacdo buscaram iden-
tificar as formas de organizacdo da comunidade,
suas dificuldades em relacdo a satde, modos de
enfretamento do processo satide-doenca e anseios
dos sujeitos. A partir das falas dos moradores, o ma-
terial foi selecionado, classificado segundo os eixos
tematicos: condi¢des de vida, servicos de satde e
itinerario terapéutico, e, analisados de acordo com
o conceito tedrico proposto e comparado com outros
estudos (Trivifios, 1987; Deslandes, 2010).

Resultados e discussao

Asaude é a sintese de multiplas determinacdes, desse
modo, para compreendé-la € necessariorefletir sobre
adimensdao bioldgica, o processo histérico, a cultura
e as formas de organizacéo dos diferentes grupos
sociais (Brasil, 1990; Matiello Janior e col., 2008).
No presente estudo, a satide nas duas comuni-
dades quilombolas do Estado de Goias foi estudada
a partir do contexto social e cultural, sendo con-
sideradas as caracteristicas gerais e as formas de
tratamentos de satde presente em cada uma delas.

Caracterizacdo geral das comunidades

Primeiramente esta caracterizado o aspecto socio-
econémico das duas comunidades, pois € a partir
desse quadro geral que sdo tecidas as condutas
individuais e as possibilidades de acdo dos atores
sociais (Gerhardt, 2006). Destaca-se que os inte-
resses e as perspectivas de escolhas das classes
sociais se concretizam na estruturacdo dos modos
de vida da populacéo (Breilh, 2010). Portanto, serdo
apresentados alguns dados referentes as condicdes
devida e sua determinacdona satide dos sujeitos per-
tencentes as comunidades tradicionais pesquisadas.
Segundo Williams e Jackson (2005), 0s componentes
do status socioeconémico mensurados pela renda,
educacdo e ocupacdo sdo importantes preditores
para avaliar as diferencas em satde, sob o ponto de
vista étnico/racial.

A comunidade Almeidas foi reconhecida em 2005
e localiza-se no municipio de Silvania, regido Sudes-
te de Goias (aproximadamente 120 km de Goiédnia),
e a comunidade Jardim Cascata foi reconhecida em
2007 e esta sediada no municipio de Aparecida de
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Goiania (cerca de 25 km de Goiania) (Goias, 2011).

No que se refere a quantidade de familias, em
Almeidas residem, aproximadamente 40, formadas
por trés a quatro pessoas, sendo que 12 unidades
familiares sdo proximas umas das outras, naregido
denominada de “igrejinha”, e as demais ficam dis-
persas, sendo algumas muito distantes umas das ou-
tras. O acesso a essa comunidade é feito por vias sem
pavimentacdo asfaltica e o transporte mais utilizado
naregido € a moto (44,7% das familias), seguido do
automovel (26,3%). Alguns moradores realizam a
maior parte dos seus deslocamentos a pé (13,2% das
familias) e alguns (13,2%) possuem carro e moto, 0os
quais também servem para ajudar os vizinhos. Nao
existe transporte publico que atende aregido, e para
utilizarem o 6nibus urbano, que da acesso as cidades
préximas, precisam se deslocar em torno de 12 km
até a rodovia asfaltada. Ainda, existem dois bares
perto da igrejinha que vendem bebidas alcoélicas,
refrigerantes, salgadinhos, bolachas e outros pro-
dutos industrializados aos moradores.

No Jardim Cascata, o namero de familias qui-
lombolas é em torno de 20 e a média de pessoas
por familia foi maior do que em Almeidas, de 4 a 6
pessoas. As casas ficam préximas umas das outras
e no bairro coexistem ruas asfaltadas e outras sem
pavimentac&o. O bairro possui linhas de onibus,
sendo este o principal meio de transporte dos mo-
radores (78,6% das familias), seguido de automovel
(14,3%) e moto (7,1%). Apesar de haver transporte
publico no bairro, este foi bastante criticado pelos
moradores devido & superlotacdo e o pouco nimero
de dnibus para atender a regido. O bairro também
possui mercadinhos e bares, sendo a maioria deles
fechado com grades, o que denota o nivel de insegu-
ranca e violéncia local.

Os dados do nivel de escolaridade foram coleta-
dos de todos os individuos das comunidades e foi
fornecido pelo responsavel de cada unidade domi-
ciliar conforme apresentado na Tabela 1.

Almeidas ndo possui escola em seu territorio, por
isso as criancas e jovens se deslocam para a escola
polo, localizada a 20 km da comunidade. O trans-
porte é feito por um 6nibus escolar, em precarias
condicdes de uso, o qual oferece perigo aos passagei-
ros. Apos a concluséo do Ensino Fundamental (EF),
aqueles alunos que desejam continuar os estudos



Tabela 1 - Nimero e porcentagem dos moradores segundo nivel de escolaridade nas comu-
nidades Almeidas e Jardim Cascata. Goias (2013)

Nivel de escolarizagdo

Jardim Cascata

Analfabeto 5 Iy A 6,1
Alfabetizado 2 1,6 - -
Ensino Fundamental Completo 10 8,1 2 3,1
Ensino Fundamental incompleto 63 51,2 38 58,5
Ensino Médio Completo 2 1,6 " 16,9
Ensino Médio incompleto 6 4,9 4 6,1
Ensino Superior Completo I 0,8 o 0,0
Ensino Superior incompleto 0 0,0 2 3,1
Crianga fora da idade escolar 4 3,3 2 3,1
Nao respondeu 30 24,1 2 3,1
Total de individuos 123 100,0 65 100,0

precisam se deslocar para a cidade mais proxima
(Silvania) a fim de cursarem o Ensino Médio. No
entanto, muitos adolescentes param de estudar
devido a distancia e a dificuldade de deslocamento.

Como a comunidade Jardim Cascata esta locali-
zada em um bairro da area urbana de Aparecida de
Goiania, existem escolas (estadual e municipal) que
atendem as familias da regido, além disso, ha uma
sala nos fundos de uma das casas da comunidade
que funciona com a educacéo de jovens e adultos
(EJA) para os quilombolas. Tal “escola” funciona em
parceira com o SESI (Servico Social da Industria)
que envia uma professora para ministrar aulas na
comunidade.

Nas duas comunidades, verifica-se o predominio
dabaixa escolaridade, pois a maior parte da popula-
cdo possui somente o Ensino Fundamental. No caso
de Almeidas, isso estarelacionado, principalmente, a
falta de escola em seu territério, além da dificuldade
de acesso e permanéncia naquelas localizadas em
polos ou cidades vizinhas. Quanto a comunidade
Jardim Cascata, outros motivos corroboram para
tal situacédo: a) dificuldade financeira e participacéo
dos jovens no mercado de trabalho para ajudar a
familia; b) falta de interesse pelos estudos; c) baixa
capacidade de motivar os alunos agregando sentido
aos estudos e valorizacdo da heranca cultural, d)
envolvimento com drogas e violéncia, etc.

Em outros estudos que avaliaram o grau de
escolaridade de individuos quilombolas, também
foi identificado o predominio das séries iniciais do
Ensino Fundamental, principalmente entre adultos.
Em pesquisa realizada na comunidade Caiana dos
Crioulos/ PB, todos os individuos na faixa etaria de
15 a 18 anos estavam fora da escola e trabalhando
nas lavouras proximas a comunidade. (Silva, 2007;
S4, 2010; Spressola-Prado, 2011). O estudo de Geh-
len e Ramos (2008) em comunidades quilombolas
urbanas de Porto Alegre destacou que metade dos
responsaveis pelas familias frequentaram somente
as séries iniciais do EF, e menos de 2% dessas pes-
soas ingressaram no ensino superior, o que denota
a marginalizacdo destes individuos da educacédo
formal. Além disso, autores como Williams e Jack-
son (2005) destacam arelacdo existente entre baixa
escolaridade e as diferencas na saade de brancos e
negros, bem como nas condicdes de vida e taxas de
homicidios maiores entre os negros.

A baixa escolaridade pode influenciar o tipo de
ocupacdo dos sujeitos e, consequentemente arenda
familiar, como sera apresentado posteriormente.
Destaca-se que muitos jovens abandonam as comu-
nidades rurais para os centros urbanos e devido a
pouca escolaridade ou qualificagéo para o trabalho
enfrentam o subemprego e a falta de servicos (Brasil,
2009). Dados do Governo Federal estimam que 23,5%
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dos quilombolas n&do sabem ler (SEPPIR, 2012), o
que demonstra um processo histérico em que estes
individuos foram excluidos destes espacos por falta
de condicdes de permanéncia e falta de estabeleci-
mentos de ensino no seu territorio.

Nas duas comunidades, as ocupacdes remune-
radas sdo caracterizadas pelo meio onde residem.
Desse modo, em Almeidas, a principal ocupacéo
remunerada entre os adultos foi de lavrador (30,9%).
Ja,no Jardim Cascata, existe uma multiplicidade de
ocupacdes (técnico, funcionario pablico, garconete,
motorista, diarista, etc.) entre os moradores (30,8%)
e, além disso, foi possivel perceber um namero
maior de desempregados ou servigos caracterizados
como bicos nesta comunidade (13,8%) em relacdo a
Almeidas (4,1%).

Em outras comunidades quilombolas, como no
Vale do Ribeira/SP, aquelas localizadas mais dis-
tantes ou com dificil acesso, também apresentaram
como principal ocupacéo os lavradores e o trabalho
com o extrativismo vegetal (89%), no entanto, o
trabalho assalariado para os grandes produtores
da regido estd assumindo lugar de destaque assim
como em Almeidas (Spressola-Prado, 2011). Em uma
comunidade da Paraiba, apesar da principal ocu-
pacédo ser a agricultura (98,24%), o trabalho com a
construcédo civil foi citado entre os individuos que
sairam da comunidade para os grandes centros ur-
banos e depois retornaram, indicando a influéncia
deste meio nareconfiguracdo da comunidade (Silva,
2007). Nos quilombos urbanos de Porto Alegre, as
principais ocupacdes destacadas foram parecidas
com as do Jardim Cascata, e também apresentaram
alta frequéncia de trabalhadores sem vinculo em-
pregaticio fixo, destacando a fragilidade de insercéo
destes individuos no mercado de trabalho.

Um ponto em comum sobre o tipo de ocupacédo
entre as comunidades pesquisadas estarelacionado
ao trabalho assalariado. Alguns estudos destacam
a agricultura de subsisténcia como forma de prover
a alimentacdo e renda das familias quilombolas
(Costa, 2011; Spressola-Prado, 2011). No entanto,
esta realidade vem se modificando, cedendo lugar
ao trabalho remunerado fora de suas terras, mesmo
na zona rural.

Arenda familiar € outro componente importante
para avaliar as condi¢des de vida da populacéo, pois
€ uma variavel limitante do acesso a diversos bens
materiais e de consumo, além de estar relacionada
ao tipo de ocupacdo da familia (Sa, 2010). Nesta
perspectiva, em Almeidas, arenda de mais da metade
das familias pesquisadas (57,9%) foi em tornode1a
2 salarios minimos? assim como no Jardim Cascata
(57,1%). Em relacdo ao recebimento de beneficios
sociais, houve uma diferenca entre as comunidades,
pois em Almeidas eles foram mais frequentes do
que no Jardim Cascata. Assim, 57,9% das familias
em Almeidas recebiam cesta basica e 23,7% faziam
parte do Programa Bolsa Familia (PBF), enquanto
que no Jardim Cascata somente uma familia (7,1%)
declarou participar do PBF. E importante destacar
que os moradores de Almeidas afirmaram nas entre-
vistas que o recebimento das cestas nédo é continuo
e, as vezes, ocorre de 3 a 4 vezes no ano. No Jardim
Cascata, algumas familias em situa¢des vulneraveis
costumam ganhar auxilios de vizinhos, igrejas e da
lider comunitaria.

Segundo a Secretaria de Politicas de Promocéo
da Igualdade Racial - SEPPIR (2012), 75,6% das fa-
milias quilombolas brasileiras estdo em situacéo de
extrema pobreza, e 78% (56,2 mil) sdo beneficiarias
do Programa Bolsa Familia. Porém, a ades&o a esses
programas, aparentemente € maior nas comunida-
desrurais, como se pode perceber quando compara-
da Almeidas e Jardim Cascata. No estudo de Gehlen e
Ramos (2008), com comunidades quilombolas urba-
nas, o acesso a assisténcia social também foi baixo,
sendo que o PBF beneficiava 21% da populacdo e a
cesta basica 7%, o que significa que de 172 familias
somente 12 recebiam este auxilio.

A falta de recursos financeiros influencia na
satde das populagdes, pois cerceia o acesso a outras
dimensdes davida, além de limitar o consumo, a pro-
ducdo e o cultivo da terra, a qual € uma caracteristica
imprescindivel aos quilombolas. Por exemplo, uma
alimentacdo adequada em quantidade e qualidade
ndo se realiza somente no recebimento de cestas
basicas esporadicas. O suprimento de nutrientes
apropriados ao organismo precisa ser continuo e
apresentar diversidade de alimentos, além de estar

2 Considerando o salario minimo da época da coleta de dados (2011) como RS 545,00.
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inserido na cultura alimentar local, valorizando os
habitos dos sujeitos.

Williams e Jackson (2005) apontam maior
vulnerabilidade da satde entre a populacdo afro-
-americana de baixa renda, sendo maiores os
fatores de risco para desenvolvimento de doencas
coronarianas e cancer entre os negros, e maiores
taxas de morte por doencas cardiacas entre os ne-
gros de qualquer nivel de renda quando comparado
aos brancos. Resguardado o contexto em que esses
autores desenvolvem suas reflexdes, esses dados
sugerem algumas caracteristicas semelhantes entre
esse estudo e arealidade brasileira assinalando que
apopulagéo pobre e negra ainda apresenta péssimas
condicdes de vida em geral, o que refletem em doen-
cas e agravos a satde provenientes do processo de
marginalizacdo a que estdo expostos.

Em relacdo ao saneamento basico, este néo é
adequado nas duas comunidades. Os residuos sdo
direcionados para fossas na maioria das casas
(78,9% Almeidas/ 92,9% Jardim Cascata), e em Al-
meidas ainda existem casos de esgoto a céu aberto
em 13,2% das casas, o que assinala para perigo de
contaminacéo do solo, agua e alimentos cultivados
nos quintais, proporcionando maiores riscos de con-
taminac&o ao organismo humano. O acesso a dgua
na comunidade rural (Almeidas) é proveniente do
poco artesiano para as casas préoximas a igrejinha
(34,2%), e de minas/corrego (44,7%), ou cisternas?
proprias para as mais distantes (21,1%). Na comuni-
dade urbana (Jardim Cascata) todas as casas obtém
aagua através das cisternas. A péssima estrutura de
saneamento basico é questionada pelos moradores,
principalmente de Almeidas, que também relacio-
nam esta situacdo as condicdes de satde do local.

As agua aqui também ¢ muito ruim. [...] Vem do
corqgo, as vezes aqueles mesmo corgo a.s vaca bebe
a agua, usa para tudo, entdo ¢ uma agua que nao é
boa, e ndo ¢ muita agua também ndo, € pouquinho

Pra ter saude ¢ uma agua bem tratada, banheiro
direitinho, todo o saneamento basico bem organi-
zado, porque eu acho que na verdade ndo tem um

bom um tratamento, uma coleta de lixo, igual alina
igrejinha que ja ta hoje com 12 casas ali. Eu acho
que ja deveria ter um investimento melhor da pre-
feitura (Entrevista com a lideran¢a da comunidade
Almeidas, maio/2010).

Em outras comunidades rurais, o acesso a agua
ocorre da mesma forma que Almeidas, por meio de
nascentes e pocos artesianos (Brasil, 2007). S&o
poucas as comunidades com abastecimento ptiblico
e de maneira geral, a infraestrutura de saneamento
basico é precaria, sendo que 62% ndo possuem agua
canalizada, 48% tém fossas rudimentares e 28%
esgoto a céu aberto. Somente 20% das comunidades
quilombolas no territério nacional possuem coleta
delixo adequada (SEPPIR, 2012; Freitas e col., 2011).

A busca por cuidados terapéuticos e sua relacio
com a saude publica

Os caminhos percorridos a procura de tratamentos
terapéuticos originam-se de diversas fontes em um
processo complexo influenciado por condic¢Ges obje-
tivas de vida, mas também pelas relacées subjetivas.
Quanto a utilizacdo dos servicos de satde e as prati-
cas de cuidado, o estudo evidenciou desigualdades
sociais relacionadas ao aspecto socioecon6émico, e
também um processo cultural de cuidado, provenien-
te do conhecimento popular e com trajetoria histori-
caproépria, mais evidente em uma das comunidades.
Por meio do questionario, foi possivel demonstrar
que todas as familias pesquisadas procuravam algu-
ma forma de tratar os agravos a saide recorrendo
avarios meios, tais como esta elencado na tabela 2.

No entanto, os nimeros obtidos ndo conseguem
expressar a diversidade das formas de tratamento
e as dinamicas sociais empreendidas na trajetoria
terapéutica desses sujeitos. Por meio da observa-
cdo e entrevistas com moradores, em Almeidas,
foi possivel visualizar que ha grande utilizacéo de
remédios caseiros. Sendo que alguns individuos
fazem uso destes antes mesmo de procurar o médico
ou comecar o tratamento com o remédio alopéatico.
Segundo Langdon e Wiik (2010), a procura pela

3 O termo utilizado n&o se refere ao conceito exato de cisternas: tecnologia para a captacdo de agua da chuva. No contexto das comunida-

des pesquisadas, os moradores se referiam as cisternas no sentido de poco raso: pogos escavados manualmente e revestidos com tijolos

ou anéis de concreto, que captam agua do lencol freatico e possuem geralmente profundidades de até 20 metros. Foi mantido o termo

cisternas no texto devido ao seu uso entre os pesquisados.
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Tabela 2 - Proporcdo de moradores segundo formas de tratamento dos agravos a saide citadas no questionario,
nas comunidades Almeidas e Jardim Cascata. Goias (2013)

Formas de tratamento

Medicamento alopatico de uso continuo
Medicamento alopatico e controle alimentar
Medicamento alopatico de uso esporadico
Restricdo alimentar

Remédios caseiros

Almeidas Jardim Cascata
36,8% 28,6%
10,5% 21,4%
5,3% 7%
2,6% 7.1%
2,6% 0,0%

medicina popular antes de recorrer aos sistemas
hegemonicos/biomédicos € recorrente em outras
comunidades tradicionais e esta atrelado ao sistema
cultural, o qual agrega visdes e conceitos de satude e
doenca proéprios, bem como formas de tratamentos.

Além dos remédios caseiros, ha uma ligacdo com
as crencas em busca da cura, de modo que é preciso
tomar oremédio e acreditar no seu efeito. Esta diné-
mica baseada na medicina popular foi identificada
com mais énfase na comunidade rural, sendo que na
comunidade urbana foi perceptivel a crenca na cura
através do poder da religido e fé do sujeito.

Em Almeidas, uma senhora muito conhecida na
regido (denominada aqui de Dona D.) é referénciana
producdo dosremédios e tratamentos caseiros dessa
comunidade, e todos os moradores de Almeidas co-
nhecem e acreditam na sua eficécia, e por mais que
busquem o tratamento médico, agregam os remédios
caseiros remetendo aos costumes da cultura local.

Aqui usa muito cha natural, muita gente ja curou
mesmo as bronquite com esse cha que eles faz.|...]
Igual aquinos Almeida mesmo todo mundo acredita
(nos remédios da Dona D.) (Entrevista com Agente
de Satude de Almeidas, junho/2010).

Tem una aqui que vai la faz 0s exame e quando
vorta, ai toma 04 remédios acula, mas depois tem
que tomar um cha caseiro (risos). Porque costu-
ma, vai do costume. As minhas netas é assim. Se
tem gastos médicos ai, elas vao la pro colégio, la
meamo tem médico, eles medica para la também e
chega com 04 remédios ai. Fala vo to tomando, uai
ta tomando deixa. Uns trés dias: vo eu quero um
remedinho da senhora. € eu faco ai, no outro dia
ela td boa, acostumou né (Entrevista com Dona D.
Almeidas, junho/2010).
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Essa senhora € referéncia para a producéo dos
medicamentos caseiros, e relata que o seu conheci-
mento € proveniente dos seus antepassados e especi-
ficamente do seu pai. Existe todo um processo para
colher as plantas do cerrado com horario e lugares
especificos, pois existem diferentes tipos da mesma
planta, como demonstra a fala abaixo:

O pai do nosso amigo aqui ta precisando tomar re-
médio para o coragdo... Ele tem que tomar. Eu quero
pegar o leite da gameleira pra ele. Eu 46 sei de uma
gameleira que a gente pega, porque gameleira tem
muito, mas dessa de tomar 40 daquelas queda... Eu
quero ir pegar pra ele, é bom pra coragdo, bloqueio...
(Entrevista com Dona D. Almeidas, junho/2010).

Segundo essa moradora, o principal remédio fei-
to porelaéochaeoseuconhecimento € transmitido
para as filhas e as netas que moram com ela. Porém,
fora as pessoas da familia, a procura por conhecer
o processo de elaboracéo dos remédios € pequeno e
muitas pessoas ndo se interessam em repassar esse
conhecimento para os mais jovens.

Com a finalidade de divulgacdo desses conheci-
mentos tradicionais, da cultura local e devido a ex-
pressividade nos itinerarios terapéuticos que esses
remédios tém para os moradores de Almeidas, houve
uma experiéncia no postinho de satde da comuni-
dade, onde foram distribuidos xaropes para gripe.
Uma enfermeira identificou a grande utilizac&o dos
xaropes pelos moradores e entrou em contato com
Dona D e os Agentes de Satde para produzir e dis-
tribuir as familias. No entanto, essa experiéncia ndo
teve continuidade devido a problemas estruturais
que envolvem o servico de satide nessa comunidade.

Teve uma vez, uma Enfermeira aqui que ela tinha um
interesse, ela empolgou muito quando conheceu a



Dona D, porque a gente falou assim: ah menino me-
lhorou la porque fez o chazinho. Al ela falou assim:
ah, vamos la chamar a Dona D e vamos fazer uma
xaropada al.[...] Aia gente fez mesmo esse xarope,
a comunidade deu o agticar. A quando as pessoas
iam (no postinho) a gente ja dava o xaropinho. |[...]
Acho que foi mais de ano (Entrevista com Agente
Comunitaria de Satde de Almeidas, junho/2010).

Além do aspecto cultural, as outras dimensdes
que essa pratica alcanca sdo dificeis de estimar.
Porém, a automedicacdo e uso indiscriminado, seja
do remédio caseiro, seja alopatico, para tratamento
de problemas de satde “leve” devem ser feitos com
ressalva. A propria pratica social de automedicacéo
indica um ponto a se pensar: a dificuldade de acesso
ao servico publico de satde. A oferta irregular e ma
distribuida evidencia uma determinacdo da desi-
gualdade em satade.

Especificamente nos Almeidas, a oferta de ser-
vicos publicos de satde concentra-se no posto da
comunidade, denominado “postinho” pelos morado-
res. Este posto funciona quinzenalmente e mantém
servicos de consulta, distribuicdo de remédios e exa-
me de prevencdo, em mulheres. Porém, o trabalho da
equipe Estratégia Saude da Familia (ESF) concentra
amaior parte no servico dos Agentes Comunitarios
de Satde.

A alta rotatividade de profissionais de saade
neste posto € um problema para os moradores, pois
influencia nos tratamentos continuos e no atendi-
mento da populacdo. A distancia e as vias nédo asfal-
tadas sdo os motivos mais destacados para explicar
a troca frequente de médicos e enfermeiras Além
disso, o lider comunitario explicou que o pouco in-
vestimento no postinho da comunidade é decorrente
da falta de regularizacéo do territério. Segundo ele,
o investimento é direcionado a outro posto polo que
fica ao lado da escola-polo, a 20 km da comunidade.

[...] Agora eles (a prefeitura) querem que o pessoal
daqui vai pra la. AT moral da histéria: vocé chega
la, as pessoas que ndo tém condicdo de ir, ndo tém
condugado, 20km daqui la, aplica nosso dinheiro
tudo la|[...] Aija teve uma reunido la com o advoga-
do da prefeitura e o secretario de satde, ai eu falei
entdo nos temos que cagcar um jeito porque sendo
vocé nunca vai investir la porque quilombola nao

tem terra legalizada (Entrevista com lideranca da
comunidade Almeidas, maio/2010).

No posto de satde-polo, o atendimento ocorre
trés vezes na semana, porém se o individuo neces-
sitar de servicos mais complexos e urgentes deve ir
ao hospital de Silvania. Segundo os moradores de
Almeidas, além da falta de profissionais, outra difi-
culdade no tratamento refere-se a falta de integracéo
dos médicos com a cultura e saberes tradicionais
locais. Muitas vezes subestimam a eficacia do remé-
dio caseiro e isto provoca uma relacéo tensa entre
o tratamento proposto, pois coloca em oposicéo o
conhecimento cientifico e o conhecimento popular,
tornando este Gltimo menos valorizado.

Tinha outro médico, mas o outro era mais distante
com a comunidade. Esse (novo médico que chegou
ao postinho) parece que ele ta mais proximo da
comunidade (Entrevista com Agente Comunitario
de Satude de Almeidas, junho/2010).

As formas de tratamento em Almeidas envolvem
a simultaneidade de fontes, pois eles recorrem con-
comitantemente as praticas baseadas nos saberes
populares e nos provenientes do conhecimento bio-
médico hegemonico. Esse movimento de integrac&o
eresisténcia expressaa complexidade da sociedade
contemporénea e da area da satade, bem como as
suas determinac¢des macrossociais. As escolhas de
tratamento integram os aspectos subjetivos, mas
também estdo ligadas as capacidades de resolucéo
dos problemas de satde propiciados pelo servico
publico e as condicdes objetivas para que isso ocorra.
Autilizac@o de varios recursos simultaneos também
ocorre em outros quilombos, bem como em outros
locais, onde a medicina tradicional, baseada na
cultura dos grupos €tnicos, incorporam elementos
externos provenientes do pensamento médico hege-
moénico, em uma tentativa de superar a falta de aten-
dimento e resolucéo dos problemasrelacionados ao
cuidado em satde (Gerhardt, 2006).

Ja, na comunidade Jardim Cascata, os dados da
tabela 2 apontam para a utilizacéo do servico médico
oficial, e nas entrevistas foi possivel identificar que
essa € realmente a principal forma de tratamento,
aliada a religido, como demonstram as falas dos
moradores abaixo.
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As vezes, 0.8 vezes, assim, a gente faz um cha, mas
sevocé vé que ndo melhoré, leva no médico. Eu par-
ticularmente, eu creio muito mais nareligido do que
emmédico. Entdo, asvezes, se eumesmo, eu adoece,
primeira etapa, antes de ir no médico, euvé na Igreja
(Entrevista com adulto, Dona C. Comunidade Jardim
Cascata, junho/2010).

Aassociacdo entre satde ereligido € apresentada
com énfase e importancia pelos moradores dessa
comunidade, que mobilizam o apoio de entidades re-
ligiosas ou buscam a resolucéo dos seus problemas
de satdenareligido e depois nos médicos. Ao mesmo
tempo, as escolhas terapéuticas no Jardim Cascata
concentram-se a maior parte nos servicos publicos
(Equipe Estratégia Satde da Familia e CAIS - Centro
de Atendimento Integrado de Satde), localizado em
polos estratégicos da cidade.

€ tem uma agente de satide que sempre passa por
aqui, ontem mesmo ela passou, passou 04 remédios
pra minha mde, pra pressdo alta, diabetes, coleste-
rol, sempre ta vindo por aqui pra ver como é que ta
né (Entrevista com adulto. Dona F. Jardim Cascata,
junho/2010).

Tem um postinho ali de satide. Euvou la consultar,
medir a pressdo, pegar remédio. La mesmo eles ja
dado, consulta a gente, mede a pressdo, e da o remé-
dio, se tiver, agora se ndo tiver também ai a gente
tem que comprar né (Entrevista com idoso. Dona M.
Jardim Cascata, junho/2010).

Oia, aqui néis tem umas plantas ai que agente faz
um chazinho, combate pra ndo balia e leva pro
médico (Entrevista com adulto, Senhor 0. Jardim
Cascata, junho/2010).

Porém, a falta de profissionais também é cons-
tante, assim como na comunidade Almeidas. Apesar
da aparente facilidade de encontrar um posto de
saude, isso ndo se materializa na resolucéo dos
problemas de satide da populacéo. O Posto de Satde
da Familia (PSF), frequentemente esta sem médicos
por conta da rotatividade de funcionarios, e um dos
motivos apontados pelos moradores também foi a
precaria infraestrutura do bairro que, por falta de
asfalto emvarias ruas, os médicos acabam desistin-
do de atender na regido, sendo comum o PSF ficar
de 4 a 6 meses sem médicos.
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A satide aqui é precaria porque esse postinho aqui
ndo tem médico. O nosso PSF aqui é assim: 04 me-
dico ndo quer por causa da terra (Entrevista com
lider da comunidade Jardim Cascata, junho 2010).

Falta muito médico... é que ele vé a situacdo da rea-
lidade por aqui, ndo sei como é o pagamento deles,
acho que iss0 também, eles vao embora rapido por
causa do pagamento. Ai eles ndo querem rodar por
aqui na poeira, nas pedras, gasta muito e acaba
desistindo também (Entrevista com idoso. Dona M.
Jardim Cascata, junho/2010).

Embora no Jardim Cascata o acesso aos servi-
cos de satde seja relativamente mais facil, quando
comparadas a Almeidas, istondo significa qualidade
na prestacéo destes servigos. Tanto, no meio rural,
quanto urbano e em outras comunidades brasileiras,
os servicos de satude s&o inadequados e percebidos
como problemas estruturais. Amaioria das familias
depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde
e ainda esbarram no mau atendimento e pouco en-
volvimento do médico com o paciente, descartando
as relacdes culturais que envolvem o tratamento
(Gehlen e Ramos, 2008; Silva e col., 2008; Spressola-
Prado, 2011).

Gracas a Deus eu ndo fico doente. Vo na farmacia
(sorri)... Mais facil. Melhor do que eu fica ai perden-
do servico indo pro CAIS, que vocé ndo conseque
nada. Tinha que fazé cirurgia de tiroide, fiz um
monte de exame, mais de 10 exame. Levo naquele
conselho la tem 2 anos que foi pra la e cadé? Nunca
veio. Ndo consequi faze a cirurgia. Ai t6 ai com um
carogo aqui que me atrapalha a engolir. Eu ndo
tenho quem me ajuda. As vezes vocé arruma um
empreqo, se vocé mata um dia eles te manda em-
bora. Ai, se vocé fica desempregado, vocé ndo tem
Aitpass pra ir procurar o médico. € ai? Vocé chora
Aozinha (Entrevista com adulto. Dona L. Jardim
Cascata, junho/2010).

Porque tem médico que océ ta consultando e elendo
¢ num 4ei... se tiver vindo dali num ta nem ai pra
0id pra vocé. As vezes a gente chega num lugar as
pessoas, eu costumo falar assim as vezes a pessoa
nem te olha pra saber se vocé é vermelho, se vocé é
azul, nem olha pra saber que cor que vocé éné. € s
vezes vocé ta precisando de olhar no olho né, vocé
perguntar e ele te responder né, ou ele te perguntar



pravocéresponder (Entrevista com adulto. Dona F.
Jardim Cascata, junho/2010).

A falta de atendimento médico adequado e de
emergéncia provoca uma série de consequéncias,
desde dificuldade em pegar receitas de medicamen-
tos para tratamento continuo, como morte por falta
de assisténcia, como relata a lideranca da comuni-
dade Jardim Cascata.

Aqui teve uma menina gravida Qque morreu. Passou
mal aqui, saiu com ela correndo daqui, levou la nao
el aonde pra pegar uma quia. Dizendo a mae dela
que ficou andando com ela hospital a hospital, e
0 neném querendo nascer, e o médico mandou ela
pra casa de novo. Ela veio pra casa de novo, ai teve
que sair com ela de madrugada de novo, rodou nos
hospital e até que internou la no... MI, ai o neném
ja nasceu com o cordao umbilical no pescoco, ja
mortinho, ja passou de hora de nascer. € af ela
tinha que fazer uma cesadria e o parto foi normal
e ela ja tinha problema de tiroide, problema de co-
ragdo, al morreu a menina. Mas muitas das vezes
iss0 acontece sabe por qué? Irresponsabilidade do
meédico (Entrevista com lider da comunidade Jardim
Cascata, junho/2010).

No estudo de Silva e colaboradores (2008), so-
mente uma comunidade de Santarém/PA possuia
um posto de satde-polo que atendia a populacéo,
a uma distadncia média de 70 km. Ja em Caiana dos
Crioulos também contava com um posto de satde,
mas que funcionava com limites de horario e poucos
funcionarios, assim como em Almeidas e Jardim
Cascata (Silva e col., 2008; Silva e col., 2011). A falta
de atendimento em virtude da caréncia de infraes-
trutura, da auséncia de profissionais de satde, de
materiais e de medicamentos reflete a precarizacéo
e crise da satude publica, que se torna mais expres-
sivanestes locais devido a distancia (fisica e social)
do poder publico e a marginalizagédo da populagéo
pobre e negra.

Destaca-se que o pouco cultivo de plantas para
utilizac@o de remédios caseiros no Jardim Cascata
€ uma situacdo diferente e coloca esta comunidade
em uma situacdo particular, pois mesmo em outros
quilombos urbanos o uso das plantas é comum e
em alguns casos até incentivados. No quilombo da
Familia Silva/ RS, os moradores ainda preservam os

conhecimentos e praticas de preparo de garrafadas
para aliviar dores musculares. Ja no quilombo dos
Alpes, os moradores desenvolveram, em parceria
com a EMBRAPA (Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria) e EMATER (Empresa de Assisténcia
Técnica e Extens&o Rural), cultivo de pomares e can-
teiros de ervas medicinais (Gehlen e Ramos, 2008).
Em Goias, a Comunidade do Cedro possui um labo-
ratério de remédios de plantas do cerrado, o qual foi
construido por uma organizacéo ndo governamental
(Silva e col., 2011). Ainda se destaca que, no Jardim
Cascata, os moradores utilizam mais os remédios
e tratamentos propostos pelos médicos, apesar das
unidades de PSF frequentemente estarem sem estes
profissionais.

Entre os agravos a satde mais relatados pelos
moradores nas duas comunidades, a hipertensao ar-
terial foi o mais frequente (11 pessoas em Almeidas/
6 pessoas no Jardim Cascata), seguidos de diabetes
(4 Almeidas/ 3 Jardim Cascata), e hipercolesterole-
mia (3 Almeidas/ 2 Jardim Cascata). Diversos outros
agravos e doencas foram citados sem grande expres-
sividade numeérica por pessoa (21 em Almeidas/ 11
no Jardim Cascata), por exemplo: dores de coluna,
problemas mentais, chagas, problemas respiratorios
problemas cardiacos, cancer entre outros.

Segundo a VI Diretriz Brasileira sobre Hiperten-
sdo, a prevaléncia desta doenca é duas vezes maior
entre os negros do que na populacdo branca, sendo
que as mulheres negras alcancam uma diferenca de
130% em relacdo as caucasianas. Dentre os fatores
de risco mais expressivos para o desenvolvimento
da hipertenséo arterial estdo: a idade (acima de 65
anos), excesso de peso, a ingestéo excessiva de sodio
e de alcool, sedentarismo, género e etnia, fatores
socioecondémicos e genéticos (SBC, 2010).

Estudos com comunidades quilombolas apresen-
tam a hipertensédo arterial como um dos distarbios
de satide mais frequentes. Porém, para além do sim-
ples fato de atribuir esses problemas a cor da pele,
deve-se considerar as dimensdes socioecondmicas e
culturais, que muitas vezes sdo artificializadas nas
analises. Apesar de a Diretriz Brasileira considerar a
influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ela pondera
que é uma analise complexa e dificil de ser estabele-
cida. Contudo, destaca estudos que tém identificado
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associacdo entre HAS e baixo nivel de escolaridade.

Todavia, a baixa escolaridade esta associada a
questdes sociais mais amplas de carater macroe-
condmico, como o modo de producdo adotado que
determina o tipo de educacéo oferecido as diferentes
classes sociais (Frigotto, 2003). E entre a populacéo
de classe baixa ainda predomina o maior nimero de
individuos negros e pardos (Coimbra Jr. e Santos,
2000; IBGE, 2011), desse modo, uma abordagem
que considere natural a HAS segundo o ponto de
vistaracial, deve ser repensada e questionada, pois
desconsidera o processo histérico que gerou este
agravo na populacdo. A histéria que estes sujeitos
integram e o processo de marginalizacdo e discrimi-
nacédo social a que estdo expostos ha séculos, sem
davida, colaboram para a maior vulnerabilidade
e aparecimento desses agravos a saude. Os dados
destacados anteriormente (escolaridade, ocupacéo,
renda e acesso aos servicos de satde) destacam a
baixa qualidade dos servicos em geral a que esta
populacéo pobre esta sujeita historicamente, e essa
situacdo contribui para a evolucdo de problemas
de saude.

Nesse sentido, a iniquidade produzida pela
apropriacdo histoérica de poder da classe dominante
branca deste paisresultou em desigualdades profun-
das, tanto de acesso aos bens e servicos, como nas
formas de exploracdo do corpo pelo trabalho (Breilh,
2010). Este foi submetido a categoria de maquina,
mas padece em virtude da sua exploracdo como meio
de producéo. A classe baixa ndo possui outro meio
além do corpo para se colocar no mercado.

Portanto, € necessario considerar varias ver-
tentes que sdo complementares na discussdo sobre
satde/enfermidade e minorias étnicas: o processo
satde-doenca como resultante de desigualdades so-
ciais e/ou discriminacéo racial, e como resultantes
de fatores biogenéticos e ambientais (Coimbra Jr.
e Santos, 2000), e sua determinacéo sociocultural.

Consideragoes finais

O processo de saude e enfrentamento dos seus agra-
vos € baseado em estratégias individuais, redes de
apoio e recursos coletivos (profissionais de satde e
religiosos). Nesse sentido, a localizacéo geografica
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e configuracdo fisica e cultural das duas comuni-
dades contribuem para a diferenciacdo das fontes
terapéuticas utilizadas pelos moradores. As duas
comunidades apresentam dificuldades de acesso e
qualidade aos servicos publicos basicos, no entanto,
asredes sociais de parentesco e vizinhanca e os cos-
tumes tradicionais conduzem aos diferentes cami-
nhos terapéuticos e formas de sobrevivéncia. Desse
modo, ser quilombola nas duas comunidades tem
uma semelhancareferente a identidade historica do
negro, porém é preciso considerar que essas familias
estdo inseridas na dindmica social e econdmica de
cada cidade e por isso langam mé&o de meios para se
integrarem nessa sociedade.

Em Almeidas a busca terapéutica envolve a
automedicacdo apoiada nos conhecimentos popu-
lares (remédios caseiros), e a utilizacdo seguida ou
simultanea dos servicos publicos de satde quando
estdo disponiveis a populacdo. As redes de apoio
sdo intensas, com as casas de parentes préximos
que recorrem em momentos de necessidade, além
disso, a figura de uma senhora reconhecida pelo
vasto conhecimento na arte de produzir remédios
com plantas do cerrado é divulgada e apresenta
credibilidade entre os moradores da comunidade. Os
costumes daregido influenciam a automedicacédo e
eficacia do tratamento, e muitas vezes os remédios
caseiros sdo buscados primeiro do que a visita ao
médico devido a “classificacdo leve” da doenca
e também a pouca disponibilidade dos servicos
publicos de satde. A questéo da precarizacdo dos
servicos em geral € histérica e evidencia o pouco
investimento e compromisso politico com a popu-
lacdo pobre brasileira. A procura terapéutica deve
ser analisada considerando os costumes e saberes
regionais, porém a luz do contexto social que atua
na determinacédo da vida desses sujeitos.

Na comunidade Jardim Cascata, alguns elemen-
tos que foram evidenciados nos Almeidas estéo
presentes como a automedicagéo, no entanto, esta
ocorre voltada mais para os remédios alopaticos
do que aos caseiros (como cha, garrafadas, etc.),
sendo este Gltimo utilizado por poucos moradores
e no sentido complementar para conseguir chegar
a ajuda médica. Um dos aspectos que podem ser



considerados € a ocupacédo relativamente recente da
regido e a diversidade geografica dos moradores que
sdo provenientes de outros lugares, ndo s6 da zona
rural, de modo, a partilhar uma “cultura urbana”.
Assim, a procura pelos servicos publicos de satde
€ mais intensa, no entanto, assim como na comu-
nidade rural, ha a caréncia no atendimento dessa
populacdo. Além da problematica infraestrutura,
nessa comunidade ha um maior nimero de chefes de
familias desempregados ou com trabalho informal, o
que de fato influencia nas condi¢ées de vida familiar.

Asredes sociais também sdo importantes fontes
de tratamento e informacdes de satde, e no caso
dessa comunidade, as igrejas e a lideranca comuni-
taria desempenham um papel de assisténcia a esses
moradores, demonstrando a relacdo entre satude-
-religido-apoio social. Ja as redes sociais baseadas
nasrelacdes de parentescos apresentam uma ruptu-
ra, devido a diversidade de regides dos moradores,
diferentemente dos Almeidas.

As reflexdes sobre as condi¢des de vida e os
itinerarios terapéuticos dessas duas comunidades
permitiu identificar que as preocupacdes dos mora-
dores diante da satide ndo apresentam um fim em si
mesmo (ter ou ndo saude), mas estdo constituidas
por outros aspectos materiais e subjetivos que
influenciam as condicdes de vida desses sujeitos
e determinam a reproducéo fisica, econémica e
cultural das comunidades. A partir dos resultados
encontrados, € preciso pensar sobre como as dife-
rencas étnico-raciais e econémicas ainda sdo fontes
deiniquidades sociais nas populacdes pesquisadas.
Aluta por melhores condicées de vida entre os qui-
lombolas e a superacéo da discriminacéo € histérica
e necessita de mudancas significativas para supe-
rarem a excluséo e diferencas a que estéo expostos
em relacdo a sociedade.

Colaboracao dos autores

Santos participou de todas as visitas as comunida-
des para coleta de dados, bem como a analise dos
mesmos eredigiu o artigo. Silva orientou o trabalho,
participou da coleta e analise de dados, e corrigiu
o texto.
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