UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Fundada em 18 de fevereiro de 1808

Monografia

A percepcao do processo saude-doenca-cuidado em
Salaminas Putumujd, uma comunidade remanescente de
quilombo do Estado da Bahia

Nubia Gessiane Marques Silva

Salvador (Bahia)
Dezembro, 2014



FICHA CATALOGRAFICA

(elaborada pela Bibl. SONIA ABREU , UFBA/SIBI/Bibliotheca Gongalo Moniz:

Memoria da Saude Brasileira)

S586

Silva, Nubia Gessiane Marques

A percepcéo do processo saude-doenca-cuidado em Salaminas
Putumuju, uma comunidade remanescente de Quilombo do Estado
da Bahia / NUbia Gessiane Marques Silva. Salvador: NGM, Silva,
2014.

VIII; 35 fls. 1 il.

Professor Orientador: Jodo André Santos de Oliveira.

Anexos.

Monografia como exigéncia parcial e obrigatdria para Concluséo do
Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

1. Condi¢Bes de trabalho. 2. Determinacdo de necessidades de
cuidados de saude. 3. Costumes. I. Oliveira, Jodo André Santos de. Il.
Universidade Federal da Bahia. Faculdade de Medicina da Bahia. Ill. Titulo.

CDU: 616-092.11




x1808 »

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Fundada em 18 de fevereiro de 1808

Monografia

A percepcao do processo saude-doenca-cuidado em
Salaminas Putumuju, uma comunidade remanescente de
quilombo do Estado da Bahia

Nubia Gessiane Marques Silva

Professor orientador: Jodo André Santosde Oliveira

Monografia de  Concluséo  do
Componente Curricular MED-
B60/2014.2, como pré-requisito
obrigatério e parcia para conclusdo do
curso médico da Faculdade de Medicina
da Bahia da Universidade Federa da
Bahia, apresentada ao Colegiado do
Curso de Graduacdo em Medicina.

Salvador (Bahia)
Dezembro, 2014



Monografia: A percepcdo do processo saude-doenca-cuidado em Salaminas
Putumujud, uma comunidade remanescente de quilombo do Estado da Bahia,
de Nubia Gessiane Marques Silva.

Professor orientador: Jodo André Santos de Oliveira

COMISSAO REVISORA:

e Jodo Oliveira (Presidente, Professor orientador), Professor do Departamento de Salde
da Familia da Unidade de Salide do Terreiro de Jesus da Universidade Federal da
Bahia.

e Lilian Carvalho, Profesora do Departamento de Salde da Familia da Unidade de
Salde do Terreiro de Jesus da Universidade Federal da Bahia

e Rafaela Frere, Professora do Departamento de Medicina Preventiva e Socid,
Supervisora no internato de Medicina Preventiva da Universidade Federal da Bahia.

¢ Viviane Andrade, Doutoranda do Curso de Doutorado do Programa de Pds graduacéo
em Ciéncias da Salde (PPgCS) da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia

TERMO DE REGISTRO ACADEMICO: Monografia
avaliada pela Comissdo Revisora, e julgada apta a apresentacdo
publica no VIII Seminario Estudantil de Pesquisa da Faculdade de
Medicina da BahiaddUFBA, com posterior homologagdo do conceito
final pela coordenacdo do Nucleo de Formagdo Cientifica e de MED-
B60 (Monografia 1V). Salvador (Bahia), em de

de 2014.




Mas é preciso ter manha; E preciso ter graca: E preciso
ter sonho sempre; Quem traz na pele essa marca, possui a
estranha mania, de ter fé na vida... (extraido do poema
“MariaMaria”’, de Milton Nascimento)



Aos Meus Pais, Helenice
Marques e Abilio Silva.

VI



VIl

EQUIPE
e Nubia Gessiane Marques Silva, estudante da graduacdo de medicina da Faculdade de
Medicinada BahiaddlUFBA. Correio-e: n.gessianel4@hotmail.com
e Jodo André Santos de Oliveira, Faculdade de Medicina da BahiadUFBA; e
e Marina Barbosa, estudante da Graduacdo de Medicina da Faculdade de Medicina da
BahiaddUFBA.

INSTITUICOES PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
> Faculdade de Medicinada Bahia (FMB)
> Instituto de Ciéncias da Salde (ICS)

FONTESDE FINANCIAMENTO
1. Recursos proprios do grupo de pesquisa.



VI

AGRADECIMENTOS

¢ Ao meu Professor orientador, Jodo Oliveira, pela presenca constante e substantivas
orientagBes académicas e & minha vida profissional de futura médica

¢ A Professora Maria Caputo, pelo ensinamentos e oportunidade desse trabalho de
pesquisa, me ensinando a ser mais humana com a minha profisséo.

¢ As Professoras Lilian Carvalho e Rafaela Freire membros da Comissdo Revisora
desta Monografia, e a Doutoranda Viviane Andrade. Meus especiais
agradecimentos pela constante disponibilidade, colaboracdo na etapa fina e
dedicag&o na corregéo.



SUMARIO

INDICE DE FIGURA
|.RESUMO
II. OBJETIVOS

I11. FUNDAMENTACAO TEORICA
V. METODOL OGIA

V.RESULTADOS

V.1. Arquiteturalocal

V.2. Bens e Servicos

V.3. Alimentacéo

V.4. Renda Familiar

V.5. Aspectos sociais

V.6. Educacéo

V.7. |dentidade Quilombola
V.8. Lazer

V.9. Comorbidades Prevaentes e Acesso a Salde
V.10. Prevencao

V1. DISCUSSAO
VIl. CONCLUSOES
VIII. SUMMARY

| X. REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

X. ANEXOS
¢ANEXO I: Roteiro de Entrevista
¢ANEXO II: Parecer do Comité de Etica

10

12
13
13
15
15
16
16
17
18
18
20

21

24

25

26

28
28

33



iNDICE DE FIGURA

FIGURA
FIGURA 1. Mapa dalocalizagdo do municipio de Maragojipe 14
GRAFICOS
GRAFICO 01. Distribuicao etéria da popul agio de Salamina. 16
GRAFICO 02. Tipos de construgbes em Salamina 16
GRAFICO 03. Destino do lixo produzido em Salaminas 17
GRAFICO 04. Principais fontes de &gua para o consumo em Salamina 17

GRAFICO 05. Principais formas de tratamento da dgua em Salamina antes do

CONsUMo 18
GRAFICO 06. Esgotamento Sanitéario em Salamina 18
GRAFICO 07. Fonte de renda financeira dos habitantes de Salamina 19
GRAFICO 08. Nivel de escolaridade da populacdo de Salamina 21

GRAFICO 09. Principais tipos de documentos encontrados na popul agéo de
Salaminas 21



|.RESUMO

A percepcao do processo saude-doenca-cuidado em Salaminas Putumujd, uma
comunidade Remanescente de Quilombo do Estado da Bahia. Introdugdo: As
comunidades Quilombolas sdo populacbes que possuem uma longa histéria de
exclusdo social e de desvalorizacdo dos seus direitos como cidaddos, uma cultura
peculiar de valores e crencas especiais definidas pelo seu proprio povo. Também
uma histéria de luta pela posse de terra e pelo livre exercicio de suas préticas
culturais. Objetivo: O estudo tem como objetivo compreender o processo salde-
doenca-cuidado da comunidade quilombola, relacionando 0 mesmo com a situagéo
vivenciada pela comunidade, no que diz respeito as acOes e acesso em salde.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo de cunho analitico, utilizando como
instrumento e estratégia de coleta de dados, respectivamente, um roteiro de
entrevista semi-estruturada e diario de campo. Foi redlizada uma andlise de
conteldo como técnica de andlise dos dados. Resultados. A estrutura local é
precaria, prevalecendo casas de taipa e sem energia elétrica, possuem uma renda
familiar baixa, dependendo do que produzem e de auxilios do governo, aém de um
trabalho inseguro. As criangas estudam, mas freqlentam pouco a escola. O lixo e
residuos fecais sdo despgados no solo, desencadeando recontaminacfes. Os
resfriados e dor de barriga sdo as comorbidades mais freqlentes, sendo o acesso a
salde publica limitado pela falta de atendimento e dificuldade no deslocamento.
Fazem uso das ervas locais para solucionarem essas enfermidades que os atingem,
tendo funcdes diversas. Discussdo: Os remanescentes de quilombo sdo populacbes
historicamente excluidos, necessitando de empoderamento através de acbes
interdisciplinares para promogéo daigualdade racial. A comunidade vive com varias
restricbes e expressdo de sofrimento continuo, resultantes dos freqlientes
acometimentos bio-psico-sociais. Os seus costumes e conhecimentos sdo
importantes aliados diante das necessidades. Conclusfes. A fadta de acesso,
atendimento integral a salde, de conhecimento dos seus direitos é notério nessa
populacdo, necessitando de valorizagcdo da identidade, saberes locais, de politicas
publicas que contribuam para promocao, protecdo e manutencdo a salde.
Palavras-chaves: 1.Condigoes de trabalho; 2. Determinagéo de Necessidades de
Cuidados de Saude; 3. Costumes



[1.OBJETIVO
1.1 GERAL
Compreender 0 processo salde-doenca-cuidado da comunidade quilombola,
relacionando o mesmo com a situagao vivenciada pela comunidade, no que diz respeito
as acles e acesso em salde.
I1.2 Especifico

Levantamento e sistematizacdo dos temas relevantes para o entendimento do

processo salide-doenca-cuidado, obtidos na entrevista e diario de campo.



I11. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os conceitos basicos que fundamentam o presente estudo derivam de uma
reflex@o contemporéanea acerca do processo Salde-doenca-cuidado e seus determinantes
sociais, e darelacéo entre a promocdo da igualdade racial e a promogéo da salde, com
suas estratégias para a melhoria da qualidade de vida, enfatizando a importante acdo da
integralidade, intersetorialidade e interdisciplinaridade. A escolha de uma comunidade
quilombola a partir de um projeto de extensdo para esse estudo vem da idéia da
necessidade de uma melhor compreensdo de ambientes, estruturas e conceitos de uma
populacdo vulneravel e arelacdo com suas vivéncias, crengas e cultura

As comunidades tradicionais chegam a um quarto da populacéo brasileira, sendo
dois milhGes apenas de populacbes quilombolas, o que ratifica a heterogeneidade
brasileira. Um contigente importante que ndo pode continuar sendo ignorado e excluido.
(CEDEFES, 2008)

O histérico politico e socia dos remanescentes de quilombo sdo de frequentes
lutas sociais em busca de seus direitos. Dentro desse processo de construcdo esta
envolvida uma persistente |uta pelo reconhecimento legal de posse das terras ocupadas e
cultivadas para moradia e sustento, bem como o livre exercicio de suas préticas
culturais, crencas e valores considerados em sua especificidade. (LEITE, 2000).

A palavra “Quilombo” ou “Calhambo” ¢ de origem Bantu, povo que se localiza
nas regides sul, sudoeste e sudeste da Africa, e significa acampamento ou fortaleza. A
palavra foi usada pelos portugueses para denominar as povoagdes construidas por
escravos fugidos. O termo também pode ser atribuido a “casa” ou “refiigio” de escravos
gue se rebelara contra a ordem escravista. Havia diferentes formas de quilombos. desde
pequenos grupos itinerantes que viviam de assaltos nas estradas e fazendas até
complexas estruturas de vilargos. O objetivo € que essas formagbes de quilombos
propiciassem barreiras estruturais de defesa, que tanto podiam ser naturais quanto
sociais. (CEDEFES, 2008).

A Constituicdo de 1988 tornou esse tipo de comunidade sujeito de direitos
culturais e patrimoniais especificos, garantidos pelo artigo 68 do Ato das Disposicoes
Constitucionais, que estabelece: “aos remanescentes das comunidades dos quilombos
gue estejam ocupando suas terras € reconhecida a propriedade definitiva, devendo o
Estado emitir-lhes os titulos respectivos’. A partir de entdo o conceito de quilombola
vem se modificando devido aos interesses politicos. HA quem diga que essas
comunidades n&o ocupa 0 mesmo local desde 1888 (aboli¢cdo da escraviddo) ou que os

descendentes de determinados grupos ndo tiveram relacdo direta com a escravidéo, mas
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essas sao questdes ja superdas pela legislacdo. Na atualidade o termo quilombola se
ampliou e ndo esta preso as origens historicas.

A presenca legalmente ingtituida do Art. 68 levou a Fundac&o Cultural Palmares,
em 1994, a formular um novo conceito para os quilombos, que passaram a ser vistos
como: “toda comunidade negra rural que agrupe descendentes de escravos vivendo de
uma cultura de subsisténcia e onde as manifestacdes culturais tém forte vinculo com o
passado”. Todas as regifes brasileiras apresentam areas remanescentes de quilombos,
estando catalogado, por todo o pais, um total de 2790 comunidades, revelando
panoramas regionais bem distintos. ( SILVA, 2007).

O conceito de quilombola e de territdrio de quilombo utilizado pelo Governo
Federal, juntamente com os Ministérios e o Ingtituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agréaria em 2004, instituido pelo Decreto Federa n° 4.887 diz em seu artigo
terceiro ¢ quarto: “Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, os
grupos étnicorraciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com trgetoria historica
propria, dotados de relacdes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade
negra relacionada com a resisténcia a opresséo historica sofrida. Consideram-se terras
ocupadas por remanescentes das comunidades de quilombos toda a terra utilizada para a
garantia de sua reproducdo fisica, social, econdbmica e cultural, bem como as areas
detentoras de recursos ambientes necessarios a preservacdo dos seus costumes,
tradiches, cultura e lazer, englobando os espacos de moradia e, inclusive, 0s espagos
destinados aos cultos religiosos e os sitios que contenham reminiscéncias histéricas dos
antigos quilombos”. (CAPUTO, 2013).

O contexto politico e social dessas populacbes, com identificacdo de politicas
sociais ¢ de seus direitos, contribuiu para aceitacdo do conceito de “quilombolas”
atribuidos a esses grupos, termo também responsavel pela formulagdo de um novo
conceito de identidade para essas populacdes, gerando um gquestionamento coletivo e
individual de suas origens e sua relagcdo com o reconhecimento politico e social. O
conceito de identidade quilombola vem sofrendo modificagdes desde a implantagcéo do
Art. 68 da Constituicdo Federal Brasileiraem 1988, e o que se tem verificado € que essa
formag¢do do conceito de identidade como “quilombolas” pelos remanescentes tem sido
construida pela necessidade de lutar pela terra, de serem reconhecidos, 0 que se torna
uma constante busca pelo direito de serem agentes de sua propria histéria. (BRASIL,
1988) .

Ainda cabe a comunidade de Salaminas-Putumuji o conceito de populactes

tradicionais trazidos pelo Decreto Federal, apesar de se julgar incompleto: "Povos e
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comunidades Tradicionais: conforme estabelece o Decreto Federal n° 6.040, de 7 de
fevereiro de 2007, que ingtitui a Politica Nacional Desenvolvimento Sustentavel dos
Povos e Comunidades Tradicionais, sd0 0s grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem formas préprias de organizacdo social, que ocupam
e usam territérios e recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural,
social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e préticas
gerados e transmitidos pela tradicdo. Como exemplo, podem ser citados os indigenas,
quilombolas, faxinalenses, ribeirinhos, caigaras, cipozeiros. Tais grupos sociais vivem
em estreita interacdo com o ambiente natural e cultural, reconhecendo-se como
pertencentes ao meio (territério) e adotando praticas juridicamente consensuadas pelo
grupo social.” Esse conceito ampliado permite a garantia de politicas de inclusdo social
as comunidades que ndo tenham uma relagcdo histérica com 0s remanescentes de
quilombo, mas que possui uma relacdo territoria especifica para suas reproducoes.

Diante da situacdo de desigualdades e como grupos minoritérios, essas
comunidades passaram a valorizar positivamente 0s seus tragos culturais e suas rel agoes
coletivas como forma de gjustar-se as pressdes sofridas. Esse contexto de desigualdade
persiste desde o periodo p6s-abolicionista, quando negros foram perseguidos e expulsos
dos centros das cidades, o que acarretou num povoamento dos quilombos e,
consequentemente, na segregacao do territorio nacional. Dessa maneira, 0s centros das
cidades que eram considerados como ambientes “civilizados” ficaram reservados
apenas a uma parcela privilegiada da populagdo, enquanto a outra era relegada a locais
distantes e com poucos ou quase nenhum recurso, 0s quilombos, considerados como
ambiente “ndo-civilizado”, sendo necessaria a persistente luta pela igualdade dos
direitos. Direitos que vao da regularizacdo fundiaria das suas terras, até a equidade em
relacdo a salde publica do pais, garantindo, assim, a ampliagdo da sua cidadania.
(FREITAS, 2011).

Comunidades quilombolas estdo distribuidas por todo territério nacional
brasileiro, e muitos deles apresentam um forte vinculo de parentesco. Grande parte dos
participantes da comunidade trabalha em atividades rurais, ou culturais de subsisténcia,
porém muitos ainda precisam recorrer a programas do Governo Federal, como o Bolsa
Familia, para garantir o sustento préprio e da familia. As familias quilombolas retiram
seu sustento, principalmente, da agricultura de subsisténcia, sendo a atividade
econdmica baseada na méo de obra familiar, 0 que assegura os produtos basicos para o
consumo. Neste sentido, desde muito pequenas, as criangas aprendem a lidar com o

trabaho nas lavouras, 0 que faz com que muitas ndo frequentem a escola A
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infraestrutura disponivel nas comunidades de quilombo € bastante precaria, as
condic¢des sanitarias sdo insuficientes e em alguns casos ndo ha acesso a agua tratada e
nem esgoto sanité&rio. (FREITAS, 2011).

As préticas religiosas e corporais proprias da cultura afrodescendente tém sido
aos poucos sendo abandonadas. A dificuldade no acesso e agdes em salde séo varias,
desde o deslocamento para adiquirir esse acesso até a intervencdo por profissionais da
salde. A valorizacdo dos conhecimentos prévios de ervas e plantas medicinais, estando
também presente afigura do curandeiro, sdo importantes formas de sobrevivéncia diante
das necessidades, que os fizeram aprender aviver com seus conhecimentos e produgdes
proprias. (FREITAS, 2009).

A Salde como valor socia diz respeito ao entendimento do carater dindmico do
estado de salide, algo a ser continuamente promovido, protegido e preservado, diante da
multiplicidade de situaces de risco a que € submetida continuamente a existéncia dos
seres humanos, sgjam estes biol6gicos, ambientais, sociais, ou mesmo decorrentes da
exposicao a acdes e servicos de salde que podem contribuir para a geracéo de agravos e
danos. Nessa perspectiva, ndo pode ser acancada apenas mediante iniciativas
individuais, familiares e de grupos especificos, dizendo respeito a um bem, um valor
social que depende da mobilizacdo, organizacdo e defesa de condicdes e modos de vida
“saudaveis”, demandando, portanto, a acao coordenada do Estado e da sociedade como
um todo. (BUSS, 2003).

A manuten¢do da salide nessas localidades se tornou uma dificil misso, tanto
pela dificuldade no acesso, como pela séria caréncia no plangjamento, organizacéo e
execucdo de propostas efetivas para aquelas formas que ja existem, se afastando da
prosposta existente da Politica de Atencéo Integral a Salde da Populacdo Negra,
necessdria a cidadania. A falta de saneamento béasico e precariedade dos processos de
obtencdo da agua, praticas de lazer desprotegidas e o distanciamento das préticas
|Gdicas tradicionais realizadas nas comunidades acentuam a dificuldade de promocéo e
manutencdo da salde coletiva (FREITAS, 2009).

A populagdo quilombola se mostra constantemente com vulnerabilidades sociais
e individuais, decorrente de politicas de inser¢do social ainda pouco efetivas e
intervengoes insuficientes. S&0 comunidades que muitas vezes sdo reconhecidas como
portadoras de uma vivéncia e saberes diferenciados, que exige politicas sociais
especificas, norteadas para 0 seu contexto social e cultural, dotadas de empoderamento
mutuo.

As relagdes interpessoais entre educandos e educadores nessas comunidades,
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com pessoas capacitadas em acdo interdisciplinar sdo importantes para uma producéo
critica e reflexiva dos seus direitos como cidadaes, ja que essas pessoas podem ser
difusores do conhecimento a partir dos problemas oriundos da sociedade, desenvolvidas
através da pesquisa-acdo. O conhecimento dos direitos tende a eliminar ou a corrigir
desigualdades, que nascem das condicbes de partida, econémicas e sociais. As
fragilidades dessas popul agdes exigem intervencdes que potencializem as iniciativas por
parte da populagdo, em busca de melhorias. (ZOTTIS, et a. 2008).

A elaboragdo dessa pesquisa se justifica por vérias razdes, sendo 0 momento
atual oportuno para producdo de projetos desta natureza. Estamos vivenciando um
momento em que populacdes vulneraveis, como os remanescentes de Quilombo, estdo
podendo usufruir de politicas publicas e acBes sociais direcionadas a esses grupos.
Universidades e Secretarias de Salde tem mostrado esfor¢os para implementacéo de
Politicas de inclusdo (como as cotas para ingresso dos estudantes de varios cursos e a
Politica Nacional de Salde Integral da populacdo negra). A participacéo de estudantes
em programas de extensdo universitaria com esse carédter interinstitucional permite um
didogo interdisciplinar que possibilita a construcéo de saberes em salde, além do
aprendizado mituo na experiéncia entre educadores e educandos. Acdes de extensdo
universitaria contribuem com a interacdo universidade-sociedade, propiciando uma
troca de experiéncias que realimenta a universidade e que estimula seu constante
processo de avaiacdo. A extensdo universitéria é a atividade académica capaz de
imprimir um novo rumo a universidade brasileira e de contribuir significativamente para
amudanca da sociedade. (BRASIL, 2007).

As praticas de extensdo popular tém se constituido, em nivel naciona e
marcadamente dentro das Universidades, como possibilidades de se experimentar a
relacdo entre o saber popular e o saber cientifico com a intencionalidade de superar os
problemas sociais e respeitar os diferentes saberes. Também possibilita a formacdo de
profissionais de sallde com postura diferenciada e visdo critica, que vai além da prética
biologicista do cuidado.(VASCONCELLOS ET AL, 2008).
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V. METODOL OGIA

Estudo Qualitativo de cunho analitico, obtendo como campo de estudo uma
comunidade remanescente quilombola, localizada na Cidade de Maragojipe-Bahia,
denominada Salaminas Putumujud. Loca situado proximo a outras comunidades
quilombolas, localizado na baia do jacuipe do recéncavo baiano.

Este trabalho origunou-se a partir de um projeto de extensdo do Instituto de
Humanidades, Artes e Ciéncia da Universidade Federal da Bahia, que tem como
objetivo a producéo de saberes na linha da promoc&o social em salde, igualdade racial,
com enfoque em grupo social vulneravel. No programa em questdo a equipe executora
do projeto de extensdo se compde de docentes e discentes dos Bacharelados
Interdisciplinares, docentes, técnicos e estudantes dos diversos cursos de graduacdo da
Universidade Federa da Bahia, técnicos da DGETS/SESAB e dos moradores da
comunidade quilombola escolhido para sediar as atividades de campo do projeto.

Foram entrevistadas 13 familias da comunidade quilombola de Salaminas
Putumuju, essas sdo as gque se encontravam proximo a Casa Grande, onde se iniciou 0
processo de trabalho escravo e histéria de submissdo do quilombo. As outras
localidades se situam mais distantes, mas compartilham da mesma histéria. E também
nesta localidade que o autor teve maior vivénciaem relacdo as outras regides avaliadas.

Os instrumentos da pesguisa foram a entrevista semi-estruturada e Diédrio de
campo. As entrevistas foram realizadas nas casas das familias, sendo reservada um
turno para cada uma delas. Realizadas através de uma conversal didogo de forma
descontraida guiado por um roteiro de entrevista semi-estruturado que serve de
orientacdo e guia para andamento da interlocucdo, com o objetivo de permitir uma
flexibilidade nas conversas para observar suas demandas, podendo assim oferecer
margem a novas teméticas ainda ndo abordadas e que sdo vistas pela comunidade como
necessarias. Esse roteiro foi confeccionado por professores e alunos de diferentes &reas
de graduacdo da UFBA, com objetivo de uma producéo interdisciplinar. A comunidade
foi previamente avisada da presenca dos pesquisadores para entrevista, sendo solicitos
com o projeto. Vale salientar que os pesquisadores sempre respeitavam a dindmica da
comunidade. No Diario de campo foram registrados percepcles relevantes para o
entendimento do processo salde-doenca-cuidado, possibilitando outras reflexdes que
ndo abarca nas entrevistas.

O projeto foi readlizado ao longo do ano de 2013, sendo dividido em dois
momentos: um primeiro contato com a populagdo, em que atuamos como ouvinte dos

guestinamentos levantados, através das entrevistas, €, num segundo momento, onde
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foram realizadas as intervencdes interdisciplinares com promocdes em salde.

As entrevistas foram transcritas e, a partir de leitura interessada do material
transcrito, respaldada na experiéncia vivida e registrada em diario de campo, foram
levantados temas relevantes , que se destacaram e que foram mais frequentemente
relatados pelas familias, para a compreensdo do processo salde-doenca-cuidado e
sistematizados posteriormente. E como plano de fundo para levantamento dessas
temdticas foi usado o conceito de Salde pela OMS, que diz ser “completo bem-estar
fisico, mental e sociad e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades”, o que

valoriza os determinantes sociais.

4

® SANTO AMARO

RECONCAVO
BAIANO

DE FREITAS

SALVADOR

QCEANOJATIPANBICO,

Figura 1 - Mapa da localizacao do municipio de Maragojipe
Fonte: Brasil (2002); IBGE (2010) (adaptado).
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V- RESULTADOS

A comunidade Quilombola de Salaminas- Putumuju foi por muito tempo submissa ao
trabalho escravo, contexto que dificultou o seu desenvolvimento econdmico, cultura e
religioso, tornando-os presos ao sistema empregado naquele local, que se passava de
geracao por geracdo. A comunidade permanecia presa, tendo seus direitos violados e
sem poder politico e critico para reverter esse contexto, ja que estavam impedidos de ir
até a escola, trabalhar parasi mesmos ou construir suas proprias casas e seu espago. Por
muito tempo essa comunidade viveu dependente da escraviddo para sobrevivéncia, que
se resumia a moradia e condicdes precarias. Conseguiram sua independéncia trabal hista
e reconhecimento como quilombolas apds morte do Ultimo herdeiro homem do seu

“Senhor de escravo”. O regime de escravidé@o é assim relatado por um dos entrevistados:
Aqui era um lugar escravizado, tinha os coronel, tinha os escravo e agui
também tem engenho, esses negdcio. Tem senzala, tem tudo. O pessoal
trabalhava, o dinheiro ele dava em mercadorias de péssima qualidade, diz que
era armazenada as mercadorias num galpdo que ele tinha. Mas, era disposto a
tudo, a bactérias, a ratos, etc. Comidas velhas. Nunca dava o dinheiro, no
caso, a mercadoria no valor do trabalho, sempre ele dava pro camarada ficar
devendo a ele. Pra nunca deixar de ser escravo, ai o pessoal foram nascendo,
se criando, mas um belo dia 0 pessoa comegou acordar pra vida. Tanto que

aqui o quilombo é chamado: Quilombo Salamina Putumuja.

Os quilombolas de Salaminas ainda buscam pela posse das préprias terras, apesar de ja
serem reconhecidos como uma comunidade Quilombola. Ainda ndo detém a escritura
das mesmas, mas ja conseguem viver com suas producdes locais, onde todos buscam o
bem comum para ndo se verem mais submissos ao trabalho escravo. O corporativismo
pela luta de seus direitos, de melhores condig¢Bes sociais, culturais e de salide é ago
perceptivel, observado através de de liderancgas estimul adoras dos seus direitos e que se

mostram ativos na busca de melhores condicdes sociais.

De acordo com os dados obtidos, ao longo das entrevistas realizadas, Salamina
apresenta-se como uma comunidade quilombola de populagdo jovem/adulta, pois a
maioria dos seus habitantes tém em média, idades entre 15 e 30 anos, como pode ser
visto no grafico abaixo (Gréafico 01):
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Grafico 01 - Distribuicao etaria da populacdo de Salamina.

Faixa etaria

®m DeOa 15 anos

® De 15 a 30 anos

De 30 a 59 anos

® De 60 a 90 anos

V.1 ArquiteturaLocal

As casas “herdadas” dos seus senhores sdo de adobe e as novas construgdes locais séo
produzidas por seus moradores, sdo de taipa, sendo estas Ultimas as mais frequentes. As
casas que eram do “Senhor da Casa Grande” possuem energia elétrica, enquanto que as
outras ainda n&o tém. Existe o tempo certo para retirada da madeira para ser usada nas
construgdes de suas casas, segundo relata um dos entrevistados: “A gente tem que levar
em considera¢ao a lua, porque se ndo apodrece rapido”. A taipa € utilizada para o
reboco, ao final jogavam um pintura por cima, para obter uma maior durabilidade. A
seguir demonstra o grafico das construcdes prevaentes (Gréfico 02).

Gréfico 02 — Tipos de construgdes em Salamina.

80%

70% -

60% - M Tijolo

50% -
Bloco

40%

30% -
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V.2. Bens e Servicos

N&o existe saneamento bésico nessa comunidade, a agua utilizada é a do rio, pegada da
fonte e sendo apenas coado em panos, sem nenhum tratamento adicional como cloro. As
necessidades fisiologicas ( urinar e defecar) sdo redlizadas a0 ar livre, ndo existindo
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tratamento de esgoto e banheiros. O lixo é jogado ao ar livre, ndo possui sistema de
coleta, sendo queimado na maioria das residéncias. Refere um entrevistado: “Aqui nao
tem &gua ndo, a gente sai procurando onde tem aguazinha escorrendo pra gente pegar.
Va com a vasilha, traz, coloca no filtro a de beber, a de usar assim pra prato pra
cozinhar ficam armazenadas nos baldes, nas vasilhas. Tomamos banho ai no rio
mesmo”. Os graficos a seguir mostram os seguintes resultados encontrados:

Gréfico 03 — Destino do lixo produzido em Salaminas.

Destino do lixo produzido
15,809

B Queimado

,20%

Grafico 04 — Principais fontes de agua para o consumo em Salamina.
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H Rio
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Grafico 05 - Principais formas de tratamento da agua em Salamina antes do

consumo.
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Grafico 06 — Esgotamento Sanitario em Salamina.
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V.3. Alimentacéao

O cozimento dos alimentos ¢ através do “fogdo” a lenha. Em muitas familias, o homem
que trabalha € quem tem privilégio do aimento reforcado na casa, 0s outros
componentes se alimentam quando tem e o0 que tiver, ndo existindo horérios regulares
de café da manha e de amoco, aimentando-se quando tem fome. Plantam e colhem
frutas e algumas verduras que contribuem com suas refeicbes, aém da pesca e
mariscagem. Relata um entrevistado: “A gente come o que a gente planta mermo, tem
vez a gente planta milho, aipim, colhe o milho bom. Mas compra as coisas na rua
também mermo comida de mercado, de feira”.

V.4. Renda Familiar

A renda da familia é feita através da venda da piacava, mariscagem (trabaho
predominante das mulheres) e a pesca (mas que no momento estava comprometida
devido ainstalacdo de um estaleiro naval proximo ao quilombo, que estava afetando a
pesca dos moradores locais), 0 que era muito pouco, pois vendem o que produziam de
forma barata. N&o faziam cooperativas para producbes em grande escala, ndo se
organizavam para isso e também ndo recebiam instrucdes para tal acdo.
Complementavam a renda com auxilios que algumas familias recebiam como a bolsa
familia, o defeso (beneficio recebido em periodos nos quais a pesca é proibida) e
aposentadoria em algumas familias. Como pode ser visualizado no gréafico abaixo
(Gréfico 07).
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Grafico 07 — Fonte derenda financeir a dos habitantes de Salamina.
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V.5. Aspectos sociais

A terra é vista como um bem de todos, que deve ser usada e bem tratada, ndo podendo
ser vendida. Eles tém a posse das terras, mas ainda ndo conseguiram a escritura, ndo
podendo usurfruir da casa do seu antigo senhor e nem vendé-la. Consideram-se uma
comunidade muito unida, como uma unica familia, sendo na verdade todos com algum
parentesco entre si. Possuem uma associagcdo com presidente elegido por eles mesmos
que cuida dos direitos da comunidade. Mas o estimulo de luta ainda € baixo, tendo
pouca adesdo por parte da comunidade em gera nas reunides da associagdo. Possuem
um presidente (“lider””) bem articulado e empoderado, com objetivos de melhorias para
toda a comunidade, que luta pela representatividade da comunidade e dos seus direitos.
Como refere um entrevistado: “NoOs temos uma associagdo aqui na comunidade,
incrusive eu sou tesoureiro da associacdo, reunimos e quando tem um problema assim, a
gente faz uma reunido extraordinariazinha, a gente se reunindo ali no prédio escolar, a
gente tenta resolver a questao”.

V.6. Educacéo

A populacdo em geral tem baixa escolaridade, onde poucos sabem escrever 0 seu nome
completo, as criangas tém grandes dificuldades em freqUentar a escola, tanto pela falta
de incentivo, como por fata da merenda escolar e estrutura inapropriada, mas
principalmente pela distancia no deslocamento que se torna ainda maior em tempos de
cheia (inverno). A distancia para se deslocarem até a escola se tornou um desestimulo,

ficam muito tempo s6 andando, gerando muito cansago e fome nesse percurso. O ensino
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fundamental é feito em Maragojipe (cidade), eles tem que atravessar o rio por cerca de
30 minutos de barco, surgindo mais uma dificuldade que é o transporte escolar, sdo
poucos os fornecidos pela prefeitura e ainda esses poucos quebram frequentemente,
ficando essas criangas parados por varios dias sem ir a escola por falta de transporte.
Alguns moradores mais velhos que ndo fregquientaram a escola se mostraram estimulados
a estudar, mas relataram a distancia ser seu maior obstaculo. Refere um entrevistado

sobre as dificuldades educacionais:
A educagdo que nos ta tendo muito fraca, eu mermo meu pai me criou burro,
descurpe a palavra, entendeu? A mesma coisa que meu pai me criou, eu criei
0s meu, mas hoje eu to reconhecendo a verdade, né?! Porque hoje eu to
trabalhando os neto meu, eu ndo estudei mas hoje eu queria ver meus neto

estudando. Nem um ‘o’ com o copo eu num sei fazer.

A seguir arepresentacéo gréfica da escolaridade de Salaminas (Gréfico 08).

Gréfico 08 — Nivel de escolaridade da populagdo de Salamina
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V.7. ldentidade Quilombola
O Registro Gera (RG) é o principal documento da comunidade e poucos possuem CPF
e titulo do eleitor; a Carteira de Trabalho ndo foi relatado por nenhum deles, como
visualizado no gréfico abaixo (Grafico 09).

Gréafico 09 — Principais tipos de documentos encontrados na populagdo de

Salaminas.
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Votaram nas Ultimas elei¢des, a urna eletrénica ndo chega até a comunidade,
tendo eles que se deslocarem até Maragojipe para votar. A comunidade em gera se
reconhece como quilombolas, mas essa identidade é vista como uma aternativa para
adquirir seus direitos, sabendo muito pouco da histéria dos quilombos e sempre
referindo o pouco que sabem pel os conhecimentos dos mais velhos que Ihes contam.
V.8. Lazer
A Igreja Evangélica e o Bar sdo suas fontes de lazer, aém do banho de rio e o futebol
aos finais de semana. As familias referem que a lgreja deixou a comunidade mais unida
e 0s homens menos violentos, tirando muitos da bebida alcodlica. Relata uma
entrevistada: “Dia de domingo ajunta um bocado de gente. E quando tem um casamento
da igreja, a igreja ndo cabe de gente”.

V.9. Comorbidades Prevalentes e Acesso a Saude

Ao ser perguntado o quanto eles se achavam saudaveis, a maioria dos entrevistados
referiam se sentirem bem, mas com freqiiéncia estavam com alguma comorbidade e que
normalmente ndo procuravam auxilio ao servico publico, pois este era dificil o acesso.

As doencas mais preval entes na comunidade s&o:

Doengas de

Gripe Verminoses Gastrites Chagas

Hipertensao
Arterial Diabetes
Sistémica

Ao procurar 0 posto de salide ou ndo estava tendo atendimento ou era muito demorado,
ndo existindo farmacia local. O conhecimento das ervas da regido com uma diversidade
de funcdes ¢ a “salvacdo” nas emergéncias da comunidade, sendo referidas pelos
entrevistados diversas ervas, como as antiinflamatérias, antitérmicas, analgésicas,
expectorante, calmantes. O conhecimento dessas ervas e funcbes foram adiquiridas ao
longo das geragdes, passadas de pais para filhos.

As gestantes fazem o pré-natal na cidade de Maragojipe, mas no decorrer do trabalho de
parto poderiam ser transferidas para outro hospital de referencia, por fata de
maternidade ou centro cirdrgico na cidade de Maragojipe, resolvendo apenas 0s partos
vaginais. Relatavam bastante 0 descuido e desrespeito para com 0s pacientes com pouca
ou nenhuma humanizagéo por parte dos profissionais de salde. Os Recém-Nascidos ndo
realizam triagem neonatal completa, alguns faziam apenas o teste do pezinho, sem os
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demais exames preconizados pelo Ministério da Salde, inexistindo praticamente a
puericultura. As criangas ndo sdo acompanhadas regularmente com profissionais de
salide, 0 maximo realizado € verificar 0 peso das criangas e se esta apresentando alguma
enfermidade, trabalho este que € realizado por agente de salde, para entdo depois fazer
0 pedido para marcacdo de consulta. Possuem cartédo de vacina, mas geramente se
apresentam incompletos, relatam frequentemente falta das vacinas quando as procuram

no sistema de salide. Refere um entrevistado:
Rapaz, a salide é uma coisa boa, né? Mas precisa botar em prética, porque so
falar em salde ndo adianta. Temos de se cuidar. E uma coisa que deixa a
desgjar agqui na nossa area de Maragojipe. E, um tratamento € muito péssimo,
hospital deixa a desgjar, né, aquela coisa toda que eu lhe falei. Vocé vai pa
um hospital, ndo tem médico, cé marca um exame pa fazer daqui a um més,
dois més. Se a pessoa tiver doente, tiver de morrer, morre. Depois que faz
aquele exame tem de levar uma série de tempo pa pegar resultado. Aqui é
assim! [...] E, tem gente que nem quer ir |4, ai s6 vai mesmo quando Vé que o

pobrema é sério.

As criancas apresentam frequentemente resfriados e febres, sendo pouco avaliados
nessas situacdes por um profissional de salide, normamente apenas se espera passar 0
quadro clinico usando os conhecimentos de ervas locais e automedicagdo. Fazem uso de
medicamentos por conta propria, principamente os remédios de parasitoses,
justificando o seu uso pelas queixas frequentes de dores de barriga. O conhecimento do
poder das ervas locais adquiridos de geracdo em geracdo promove a comunidade um
maior conforto diante da dificuldade no acesso a sallde; assim a procura ao atendimento
de salde ocorre quanto essas ervas ndo solucionam ou ndo amenizam €essas
enfermidades que sdo mais acometidos.

As comorbidades de Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Méllitus - DM
foram encontradas em alguns moradores mais velhas da comunidade, sendo controladas
irregularmente. Relataram o poder de um ché para reducdo da hiperglicemia, mas pouco
conhecem as comordidades que os acometem e suas complicacfes. Foi encontrado dois
casos de Doenga de Chagas, mas os moradores relataram nunca ter visto o “barbeiro”.
N&o foram encontrados casos de esquistossomose, mas referiam a presenca freguente do
caramujo, que referiam como “escarg6s”. Casos de Depressao ou eventos psicoticos ndo
foram observados na comunidade. Relataram sérias dificuldades com problemas de
saude bucal, ndo conseguindo atendimento publico para sua resolucdo, necessitando
fazer a sua extragdo na maioria dos casos. O tabagismo e o acoolismo estavam
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presentes em alguns componentes da comunidade, mas a freqiéncia naigregja diminuiu
0 consumo de acool na comunidade.

V.10. Prevencao

Quanto aos exames preventivos para mulher e para o homem também ndo sdo
realizados como o Ministério da Satide orienta, devido a baixa assisténcia a salide com
pouca ou nehuma orientacdo. Algumas mulheres ja realizaram os exames de rastreio de
HPV ( prevenciio para Cancer de Colo do Utero) e Cancer de mama em algum
momento, mas n&o tem o costume rotineiro de fazer os exames preventivos. Nenhum

dos homens relatou ter feito exame de Préstata ou outros rastreios importantes.
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VI. DISCUSSAO

A comunidade quilombola de Salaminas-Putumuju representa um cenario de humildade,
pobreza, simplicidade e de diversas dificuldades e vulnerabilidades que os impede
adiquirir uma boa qualidade de vida, habitantes esses que possuem pouco poder politico
e social. As necessidades dentro da comunidade sd0 véarias. desde uma infraestrutura
pobre, sem protecdo adequada, casas de taipa que os deixa propensos a infeccdo pelo
barbeiro; a fata de um banheiro ou tratamento de esgoto que os torna susceptiveis a
vérias infecgles ; a auséncia de energia elétrica que os impede de conservarem seus
alimentos e outros que possam ser vendidos; a agua ndo tratada e ndo encanada também
fornece um risco constante de afeccdes para essa comunidade, bem como os aimentos
que sdo manuseados com essa &gua; o lixo também que contamina o proprio ambiente
de trabalho, sgja pela falta de coleta ou pelas queimadas realizadas, acometendo aterra,
0 rio e toda a comunidade direta ou indiretamente.

Esses servicos sdo considerados como atividades de cardter fundamenta a
sobrevivéncia humana, providos, em sua maioria, pelo Poder Publico. Nesse sentido se
destaca em especia 0 saneamento basico, o fornecimento de agua e de energia elétrica,
pois tais servigos sdo considerados essencials, uma vez que permitem ao ser humano ter
uma boa qualidade de vida (SILVA, 2007).

A fata de poder politico e social para garantia dos seus direitos, bem como de
intervencoes de producdes dos saberes para seu empoderamento, resulta nas condigoes
de privacbes multifatoriais em que vivem, sem asssisténcia e cuidado a salde,
desencadeando os frequientes acometimentos bio-psico-sociais que a comunidade vem
sofrendo, além da expressdo de sofrimento continuo por uma vivéncia sem estrutura
adequada, sem saneamento basico, sem condi¢bes de trabalho seguro, transporte,
educacdo e todos os fatores condicionantes para a salde de uma populagdo. Apesar
dessas vulnerabilidades que estdo expostos, a comunidade possui potencialidades que
sd0 desenvolvidas diante das diversidades, onde conseguem producdes diversas para sua
subsisténcia, dém da capacidade de resisténcia e de se reinventarem diante dessas
dificuldades.

A Salde como valor social diz respeito ao entendimento do carater dindmico do estado
de salde, algo a ser continuamente promovido, protegido e preservado, diante da
multiplicidade de situacbes de risco a que € submetida continuamente a existéncia dos
seres humanos, sgjam estes biol6gicos, ambientais, sociais ou mesmo decorrentes da
exposi¢do a agdes e servigos de salide que podem contribuir para a geracéo de agravos e

danos. Nessa perspectiva, a organizagdo e defesa de condigbes e modos de vida
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“saudaveis”, depende da acdo coordenada do Estado e da sociedade como um todo.
(BUSS, 2003).

As dificuldades no acesso a salde pela comunidade mostra a necessidade de
mobilizagdo coletiva para defesa do bem comum. Essas restrigdes do atendimento em
salde a comunidade levam a mesma buscar aternativas de sustentabilidade. O
deslocamento custoso em busca de um atendimento superficial (sem acompanhamento
regular e sem envolvimento dos aspectos sociais nessa intervencdo) é desvalorizado e
desmotivador para a populacéo ir em busca de uma assisténcia a salide. As dificuldades
encontradas nos transportes, a demora ou a fata do atendimento publico de saide
contribui para uma maior resisténcia da comunidade em se deslocar em busca desse
Servico, passando a procurar outros meios para melhorias de suas comorbidades, como
seus conhecimentos culturais e de ervas, carregado de varias geracOes.

A comunidade de Salaminas-Putumujl possui vivéncias, costumes e crencgas carregadas
por vérias geracOes, que diante da privacdo do cuidado e assisténcia a salde, conseguem
resolver, em parte, as suas dificuldades, onde seus saberes se torna o essencial para a
sobrevivéncia.

As criangas deixam de frequentar a escola constantemente, sgja por se ocuparem muito
cedo com o trabaho junto da familia ou pelas dificuldades de infraestrutura oferecida
pela escola da comunidade. E importante destacar que segundo Anjos (2006), as
dificuldades educacionais nas comunidades quilombolas, de maneira geral, se devem,
ndo somente a0 numero de escolas e recursos, mas também ao contelido que é
ministrado, que ndo considera e (re) conhece as especificidades culturais da popul acéo.
O pouco conhecimento das doengas e restricéo de informagdes torna a populagdo mais
susceptiveis a elas, ja que ndo tem o entendimento de prevencdo das mesmas. As
enfermidades que conhecem sd0 aguelas que sdo mais acometidos, como o0s
resfriados/gripes, dor de barriga, dor de dente e outras infeccbes. A prevencdo ndo €
realizada, e diante da comorbidade o que se consegue € o alivio dos sintomas com seus
conhecimentos de ervas locais e costumes, habilidade e saber desenvolvido por seu
préprio povo. A deficiéncia da prevencéo e assisténcia ao cuidado nessa comunidade
decorre da auséncia de promogdo a salde que envolve um conjunto de agbes por
multiplos atores. O cuidado e atencéo/assisténcia da salde publica é algo que deve ser
continuamente promovido, principalmente em grupos socias vulneraveis como 0s

remanescentes de quilombo.
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Dai a necessidade da garantia das estratégias de salde nas suas especificidades para
comunidades quilombolas, com incentivo finaceiro para profissionais da salde em

locais de dificil acesso.
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VIl. CONCLUSOES

1

Importante ressaltar que é notdria a falta de acesso a atendimento integral de
salde quando se trata de grupos que historicamente foram
perseguidos/excluidos, necessitando de politicas publicas que contribuam para
promocao, protecdo e manutencdo a salde.

Mesmo tendo um registro de remanescente de quilombolas, a comunidade de
Salaminas - Putumuju ainda ndo compreendem os seus direitos, para que possam
desenvolver, criar a sua sustentabilidade e reivindicar por seus direitos de
cidadaos.

Existe uma necessidade de valorizacdo da identidade e dos saberes locais, e dos
direitos de cidadania dessa populacdo tradicional, enaltecendo assm a sua
historiae seu valor social.

Para melhoria da qualidade de vida, necessita-se de agles intersetoriais, integrais
e interdisciplinares, que sejam capazes de propiciar, de modo mais amplo, a
promocado daigualdade racial no campo da salde.

A atuagdo transdiciplinar na formagdo académica, através de projetos de
extensdo promove a formacdo de profissionais cidaddos com prética mais
humanizada, com reducéo das desigualdades sociais.

A comunidade vive numainseguranca alimentar, com infraestrutura insuficiente
e direitos necessarios para garantir os el ementos fundamentais a sobrevivéncia
humana, que est&o apenas no papel.
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VIII. SUMMARY

THE PERCEPTION OF HEALTH-DISEASE-CARE PROCESS IN SALAMINAS
PUTUMUJU, A REMAINING QUILOMBO COMMUNITY IN THE PROVINCE
OF BAHIA. Background: The Quilombo communities are populations with a long
history of social exclusion and devaluation of their rights as citizens. They have a
particular culture of values and specia beliefs set by its own people. Also a story of
struggle for land ownership and the free exercise of their cultural practices .Objective:
Understanding the health-disease - care process maroon community , linking it with the
situation experienced by the community , with respect to the actions and access
healthcare. Material and Methods: This is a qualitative study of analytical nature ,
using as instrument and data collection strategy , respectively , a semi - structured
interview participant observation . A content analysis was performed as a technique for
data analysis. Results: The local structure is precarious, prevailing mud houses without
electricity; family incomes are low so they depend on government aid, whatever they
produce and unsafe jobs. Children go to school but because of difficulty shifting, miss a
lot of classes. The garbage and fecal wastes are dumped on the ground, triggering
continuous contaminations. Colds and stomach pain are the most frequent comorbidities
in the community; approach to public health is limited by the lack of care and difficulty
of access. Discussion: The remaining people of a quilombo are historically excluded
and lack critical and reflexive power to fight for their rights, requiring empowerment
through interdisciplinary activities for promotion of racial equality. The community has
little political and social power, living with various restrictions and continuous
expression of suffering, which is a result of frequent bio-psycho-social onsets. Their
habits and knowledge are important allies to their needs. Conclusions: The lack of
access to health care and ignorance of their rights are evident in this population, which
requires identity development, local knowledge and public policies that contribute to
promote, protect and maintain health.

KEY WORDS: 1. Conditions of employment; 2. Health care needs assessment; 3.
Cultura behaviour
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X. ANEXOS
ANEXO |. Roteiro de Entrevista

V océ conhece a historia de Salamina?
Essa comunidade € um quilombo? Por qué?
o Sendo... Vocé sabe o que é um quilombo?
V océ tem algum costume que seus pais, seus avos tinham? Quais?
Tem alguma festa aqui?
o Sesim... Qua é? E quando €?
V océ gque é dono desta terra?
o Eisso éimportante?
o E como erasuavidaantes de ser dono daterra?
o Temagumadiferenca?
E vocé faz o que com aterra? Planta alguma coisa?
E essa é sua casa?
Quem mora agui? (na casa e na comunidade de salamina)
o Vocé conhece todo mundo?
o Sép familiares, amigos, conhece todos?
As pessoas aqui se reinem em algum momento?
o Sesim... Prafazer o que?
o Onde vocés fazem cada uma dessas atividades?
Vocé segue agumareligiao? Qual?
A vida agui € tranquila? Por qué? Nunca tem problemas? (nessa questéo
desgjamos trazer ao debate a questdo da violéncia, em todas as suas
manifestacoes).
Existe alguma organizagdo, movimento, associacdo em Salaminas? Se sim,
quais?
Existe agum representante da comunidade? Tanto os homens, quanto as
mulheres podem ser representantes? E os jovens também?
o Sesim... Como esses representantes sdo escol hidos?
O que esses representantes fazem?
o Sesim...Elejaconseguiu algo pra comunidade? Como?
V océ tem documentos? Quais?

o A suafamiliatambém?
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o Caso sim: quais documentos vocé tem?
o Caso aresposta seja negativa, perguntar: E porque ndo tem? Gostaria de

ter?

E vocé votou nas ultimas el el ¢coes?
Vocé utiliza algum programa da prefeitura? Ou recebe algum auxilio? Qual?
o Como vocé conseguiu participar desse programa?
Esse auxilio € importante para vocé?
Vocé sabe ler e escrever?
o E escrever seu nome, sabe?
o Gostaria de estudar?
Todas as criancas desta casa vao a escola?
V océ trabalha?
o Trabalhaonde?
o Osdemaisintegrantes da familia também?
o Etodos trabalham juntos?
A renda dafamiliavem deste trabalho? E de algo mais?
Quanto é que vocé ganha? E um sal&io minimo? Mais ou menos?
Quais alimentos gque vocé e sua familia costumam comer no café da manha,

almoco, jantar e merendas?

A &gua que vocés bebem vem de onde?).

o Fazem alguma coisa com ela antes de beber?
Vocés cuidam dessa mata? Cuidam dessas plantas? Cuidam d arredor de sua
casa? Como?

Onde vocés fazem xixi e cocH?

o Existe tratamento do esgoto? Existe fossa? Qua o destino dos residuos
solidos (fezes e xixi)? E satisfatorio?
o Semprefoi assm?
Tem telefone aqui?
Tem televisdo ou radio?
Aqui tem luz elétrica?
o Searespostafor negativa: A faltade luz atrapalha?
O que os adolescentes e os adultos fazem no tempo livre?

E nos finais de semana, vocé faz o qué?
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V océ gostaria de fazer alguma atividade (esportiva ou de lazer) que néo faz?
o Qua? E por que néo faz?
V océs gostariam de ter outros espacos de lazer na comunidade? Quais?
O que é saude para vocé?
V océ se considera uma pessoa saudavel ? Por qué?
Vocé e a sua familia se cuidam de alguma maneira para evitar doengas? Se sim,
de que forma?
Em que situacfes vocé se considera doente?
A guem voceé recorre primeiro quando adoece?
Quais sdo os problemas de salide mais frequentes que acontecem com vocé e sua
familia?
SE FOR MULHER:
o Vocé sabe o que é preventivo?
o Sesim... Jafez? Quando foi a Ultimavez? (mulheres) Em que servico de
sande?
o Vocé sabe 0 que é autoexames das mamas?
o Sesim... Ja foi orientada sobre como fazer? Quem a orientou?
o Vocé sabe o que € mamografia?
o Sesim... jafez? Quando foi a Ultimavez?(mulheres) Que profissional de
salde solicitou? Onde foi feito o exame?
SE FOR HOMEM:
o Vocé sabe 0 que é exame da préstata?
o Sesim... ja fez? Quando foi a ultima vez? (homens) Que profissional
solicitou e onde foi feito o exame?
Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o barbeiro? Ele tem outro nome que vocés
usam?
V océ sabe 0 que é caramujo? Javiu nos rios daqui?
Vocé, ou alguém da suafamilia, jateve verme?
o Sesim... Vocé sabe quetipo de verme foi?
o O quefizeram paratratar? (em caso do uso de plantas, recorrer atabela).
V océ sabe 0 que € Anemia Falciforme? Alguém da sua familiateve ou tem?
Vocé, ou alguém da sua familia, tem pressdo ata ou aglcar ato no sangue?
o Sesim, vocé setrataem algum lugar? Alguém vem aqui?

De que as criangas adoecem?
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Vocé ou aguém da sua familia fuma?

o Sesim... fumao que?

o Com que frequéncia e quantidade?
O que vocés costumam beber?

o Se falarem alguma bebida alcodlica... Quantas vezes por semana? Qual

bebida? Isso jalhe trouxe algum problema?

Vocé, ou alguém da sua familia, tem algum problema nos nervos?
V océ conhece alguém agui na comunidade que vive muito triste?
Vocé, ou aguém da sua familia, ja teve algum problema de salide por causa do
trabalho? Se sim, qual?
Vocé tem algum problema na boca? Quais os problemas que mais acontecem em
sua boca e na boca de sua familia que causam em vocés incomodo, desconforto
ou dor?
O que vocés fazem quando tem problemas nos dentes ou na boca?
Jafoi ao dentista? Se sim, onde?

o Tevedificuldade de atendimento? Quais?

o Tem aguém da comunidade que vocés procuram quando tem problemas

nos dentes ou na boca? Se sim, quem?

A gengiva sangra? Quando costuma sangrar? Naturalmente, limpando ou
comendo?
Vocé perdeu muitos dentes? O que usa para substituir esses dentes?
Usam remédios comprados na farmécia ou preparados em casa? Quais?
Vocés limpam os dentes? Se sim, 0 que Vocés usam para limpar? Quantas vezes
limpam? (OBS: pedir permissdo para ver 0s recursos que usam para limpeza e
solicitar autorizagcéo para fotografar, apenas com recursos que pouco comuns,
como plantas, troncos...).
Vocé e sua familia frequentam agum servico de salde? Qual?
V océ sabe 0 que é uma Equipe de Salde da Familia?

o Sesm... Elesfazem visitas a vocé&? Com que frequéncia?

o Sendo... dguém vem visitar vocé para perguntar sobre sua salide?
O posto de saide/hospital é longe? (na intencdo de compreender as questfes de
acesso)
As gestantes da comunidade vao a algum médico, posto de salde durante a

gravidez? Com gue fequéncia?
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o Quando as mulheres daqui do quilombo engravidam, elas recebem
alguma coisa do governo?
e Como as criangas hascem?
o Seo0s partos costumam ocorrer na propria comunidade, quem os realiza?
o Se ocorrem em maternidades, qual é a maternidade? Como é 0 acesso a
essa (S) maternidade (s)? Qual o meio de transporte utilizado? E
garantido pela prefeitura?
o Seocorrem (ou, 0s que ocorrem) na maternidade, os partos costumam ser
normais ou cesarianas?
e A mulher e 0 bebé tém acesso a um servico de salide ap0os 0 hascimento? Como
se dé esse acesso?
e As criancas, principalmente até 2 anos de idade, tém acompanhamento por um
servico de salude?
e Ascriancgas, adultos e idosos recebem vacinas? De que forma isso ocorre? Tem
gente que vem agui paravacinar?
e VOcé e as pessoas da sua familia faltam tomar alguma vacina?
e Vocé conhece 0 teste do pezinho e da orelhinha?
o As criangas da sua familia, ao nascer, fizeran o0 Teste do
Pezinho/Orelhinha? Se sim, onde foi feito?
e Vocé ou alguém da sua familia ja deve agum acidente com animal? Ja foi
picado ou atacado?
e Vocé usaagum tipo de planta para cuidar da sua saide?

o Sesim... como elas sdo usadas?
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ANEXO |l. Parecer do Comitéde Etica
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