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Este artigo procura apresentar os principais dados obtidos
concernentes a pesquisa elaborada no ambito do curso
Interdisciplinar de Educacdo do Campo da UFF/INFES,
intitulada Satide e Adoecimento de populagdes
Remanescentes, durante o Tempo Comunidade do
primeiro semestre de 2017. A partir de um viés historico-
cultural, esta pesquisa quali- quantitativa investigou sobre
os principais fatores de saude e adoecimento dos habitantes
do quilombo Cruzeiro de Cima em Natividade, Rio de
Janeiro.

Ela demostrou alguns avangos no tocante ao cuidado das
populagdes remanescentes por parte determinadas agdes
governamentais, mas também revelou a situacdo de
fragilidade social em que se encontram os remanescentes
quilombolas da regido e a necessidade de politicas
publicas em satde, que promovam o acesso a saude e
cuidados basicos como fatores de sobrevivéncia.
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INTRODUCAO

O trabalho ora apresentada visa apresentar os dados obtidos pela pesquisa “Saude e
adoecimento de populagdes remanescentes no Noroeste Fluminense”, orientada por mim e
levada a cabo por alunos do Curso Interdisciplinar de Educagao do Campo, da Universidade
Federal Fluminense, Campus Santo Antonio de Padua, o Campus Instituto Noroeste
Fluminense (UFF/IFES), no primeiro semestre de 2017, como trabalho de pesquisa de
campo do Tempo Comunidade.

Sabe-se que os quilombos fazem parte de um passado de luta e resisténcia do nosso
povo afrodescendente, no Brasil. Porém, o desfecho destes movimentos, assim como a
escravidao ndo foi em nada favoravel para os remanescentes destes povos escravizados.
Ainda hoje, tais popula¢des sdo expostas cotidianamente a exclusdo, desigualdades e
racismo institucionalizado. Contudo, embora tais comunidades de remanescentes
quilombolas, ainda lutem por politicas inclusivas para suas populacdes, o acesso a saude
ainda € uma questao dificil de se tornar uma préatica efetiva.

Apesar de serem reconhecidas pelo Estado brasileiro em 1988, por meio do Artigo
68 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias da Constituigio (ADCT)?, as
comunidades quilombolas ainda devem ser alvo de sérias indagagdes relativas ao acesso
ndo apenas a terra, mas as questdes sobre como sobreviverem nelas, ou seja, as condigdes
socioecondmicas ainda sdo um problema a ser enfrentado. No bojo desta discussdo a
respeito das garantias individuais e acesso a terra como meio de sobrevivéncia o tema da
saude ¢ fundamental o que nos leva a politica publica do SUS (Sistema unico de Saude) e
sua missdo de garantir o acesso pleno aos servigcos de saude publico e de qualidade, para
toda a populacao brasileira incluindo os quilombolas que com a Portaria n.° 1.434, de
14/7/20045, passou a contar, efetivamente com a ampliagao de estratégias para atingir a
populagdo remanescente.

A questdo que o nosso artigo levanta relaciona-se a descobrirmos se tais agdes
existem na pratica, e se existem quais tém sido os efeitos sobre esta populagdo. Ao
tragarmos um panorama sobre a saude da populacdo quilombola podemos verificar como
se encontra a saude deste quilombola através de dados quantitativos os quais, por nao se
basearem em dados oficiais podem nos revelar a partir da voz do proprio quilombola, como

se sente em relagdao ao seu bem estar fisico e emocional.

2BRASIL. Constituigdo Federal da Republica, 1988. Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias, artigo 68:
Ministério da Justi¢a, 2002.



Além disto, o trabalho de campo desenvolvido pelos alunos do Curso
Interdisciplinar de Educagdo do Campo possibilitou a estes discentes vivenciarem em locus
o cotidiano dos remanescentes ¢ afro descendentes, proporcionando-lhes uma troca de
experiéncias vivenciada em comunidades que, ainda guardam, apesar das dificuldades,
muito da cultura tradicional, o que por sua vez enriquece a experiencia do educando ao
mesmo tempo que possibilita a troca de informagdes que ajudam na solidificagdao dos lagos

solidarios, sobretudo no campo da satide, nosso foco de analise.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Historiadores sociais do século XX elegeram como objeto os quilombos e seus
bravos residentes. Tanto J. J. Reis, como Flavio Gomes basearam-se em pesquisas que
cobriam diversas regides brasileiras e suas fronteiras — Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sao
Paulo, Mato Grosso, Bahia e, sobretudo, o Grao-Parda e Maranhdo. Interpretando
documentos a luz de um conhecimento atualizado em uma vasta bibliografia nacional e
estrangeira, Gomes, por exemplo, conseguiu compor uma perspectiva mais ampla sobre os
modos de resisténcia escrava, ou seja, a historia da resisténcia escrava nas Américas.

O historiador demonstrou que a resisténcia escrava: o “aquilombamento” foi
comum onde houve a escravidao desvendando uma rede de solidariedade e comércio que
envolvia ndo s6 escravos quilombolas, mas contava com a participacdo de uma parcela
significativa do tecido social escravista. Como j4 estava sendo demonstrado pelos estudos
feitos por historiadores na Bahia sobre a resisténcia escrava, onde houve a opressao, ai
também ocorreu a resisténcia. Estudos dessa monta alavancaram a figura historica do
escravo e do negro trazendo-os ao centro do debate historiografico como agentes fazendo
com que seus instrumentos de luta, quer fosse a fuga, ou a negociagdo ficaram cada vez
mais evidenciados nos estudos sobre a escravidao.

As fontes que lidam com o tema da revolta sdo extensas € como o espago € o
proposito deste texto ndo coadunam com uma extensa revisdo bibliografica, gostariamos
de pingar o caso do escravizado Fernandes, foragido da Imperial Fazenda de Santa Cruz,
no século XIX. O mesmo embrenhou-se na mata, ao lado de tantos outros escravizados
rebeldes que lutavam contra os desmandos do superintende Jos¢ Ignacio Garcia. Refugiado
em Itaguai, zona Oeste do Rio de Janeiro, e criou o quilombo apelidado jocosamente de “o
quilombo do Garcia” (PEREIRA, 2016: 191)

O rebelde Fernandes junto ao bando de escravos quilombolas passou a fustigar a



fazenda cometendo pequenos furtos, principalmente a noite. Diante dessa situagdo, Garcia
respondeu ameagando os escravos insubordinados, ligados a Fernandes, de manda-los para
a execucao de obras longinquas, emprega-los na constru¢do de obras na Quinta da Boa
Vista e em Sao Cristovao.

O quilombo do Garcia como tantos outros que a historia relata foram dizimados,
contudo, alguns conseguiram subsistir enquanto comunidade de remanescentes no mesmo
espaco simbolico e fisico em que seus antepassados outrora lutaram. Os do passado lutavam
contra os opressores a fim de viverem em liberdade, os de hoje lutam para sobreviver a
despeito das dificuldades que atravessam as comunidades de cultura tradicional no Brasil
(ALENCASTRO, 2000:124).

Por outro lado, quando falamos em satde de povos remanescentes, principalmente
em se tratando do quilombo, podemos ver que ¢ um assunto discutido muito recentemente.
“A literatura demonstra que ainda existe uma grande disparidade na Atengdo a Saude no
Brasil, e que é necessario o envolvimento social e profissional para altera¢do desta
realidade.” (FREITAS, 2011).

Logo, eleger os quilombos como um lugar privilegiado para a verificagdao de acdes
de Politicas Publicas faz muito sentido quando se sabe que, sdo estes, aqueles que vivem
ainda hoje em situacao de vulnerabilidade social e que ainda lutam nao apenas pela posse

da terra mas a sua manutengdo que, no limite, significa sua propria existéncia.

METODOLOGIA

O conceito ou defini¢do de quilombo, dentro do contexto de populagdes tradicionais
ndo ¢ uma tarefa facil. Por isto, acreditamos que a metodologia utilizada usada pelo
Ministério da Saude, que coloca este grupo étnico como uma parcela minoritaria da
populacdo negra, seja uma das melhores formas. As fontes oficiais sdo, ainda, um bom
definidor quando se trata de tentar conceituar tais povos que ainda vivem a margem de
direitos socias e acesso a bens econdomicos que grande parte da populagdo ja possui. Dai
podemos, ainda, utilizar o conceito de comunidades remanescentes de quilombos do

Governo Federal, que preconiza em seu artigo 3° e 4°:

Consideram-se remanescentes das
comunidades dos quilombos, os grupos étnicoraciais,



segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetoria
histérica propria, dotados de relagdes territoriais
especificas, com presun¢do de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressdo historica
sofrida  Consideram-se  terras  ocupadas  por
remanescentes das comunidades de quilombos toda a
terra utilizada para a garantia de sua reprodugao fisica,
social, econdmica e cultural, bem como as areas
detentoras de recursos ambientes necessarios a
preservagdo dos seus costumes, tradi¢des, cultura e
lazer, englobando os espacos de moradia e, inclusive,
os espacos destinados aos cultos religiosos e os sitios
que contenham reminiscéncias (INCRA - Instrucdo
Normativa N.o16, de 24 de margo de 2004)

O que fez com que elegéssemos uma comunidade quilombola que preenchesse tais
requisitos e que, se fosse possivel fosse recebesse a certificacdo dada ao Governo Federal como
uma comunidade quilombola. Tal preocupacao nos levou a regido de Cruzeiro de Cima, no
Municipio de Natividade, no noroeste do Estado do Rio de Janeiro. Onde a populagdo residente
conseguia a tdo sonhada certificacdo habilitando-os a, dentre outras benesses, serem alvo de
politicas publicas voltadas para o bem-estar social e de satide providas pelo SUS. Cruzeiro,
também conhecida como Cruzeirinho teve o seu reconhecimento em 2009, pela fundagao
Cultural dos Palmares. Em 2014, ela foi certificada pelo Incra, com a delimitacdo das terras e

familias, sendo composta por 37 familias e 62,5433 habitantes (DIARIO OFICIAL, 2014).

Para tanto, entrevistamos quinze (15) pessoas, sendo seis (06) do sexo masculino, e nove
(09) do sexo feminino, a faixa etdria varia entre vinte e cinco (25) a oitenta e seis (86) anos. A
partir destas visitas a comunidade foram aplicados questionarios (ANEXO ) para coletar dados
relativos a satide dos mesmos. As respostas dos questionarios foram usadas para construgdo de
tabelas que nos ajudam, ao lado conhecimento acerca das comunidades tradicionais, tracar os

um panorama sobre a saude e adoecimentos dos quilombolas da regido.

No intuito de conhecermos o quilombo de Cruzeirinho, nos valemos da historia oral
como uma das principais ferramentas metodologicas a fim de adentrarmos no universo
remanescente. Conversando, perguntando e trocando informagdes com os moradores
podemos construir uma das vertentes desta pesquisa que se baseia no método qualitativo,
sem o qual, os dados objetivos que seriam Obitos seriam meros e frios nimeros com pouco

ou nada a dizer sobre a praticas de satide e motivos de adoecimento dos quilombolas.

De fato, a historia oral possui maior proximidade com o presente, uma vez que



depende da memoria ‘viva’ e de relatos ja efetuados anteriormente”. (MATOS &

SENNA, 2011). Ainda segundo os autores:

a fonte oral pode acrescentar uma dimensdo viva,
trazendo novas perspectivas a historiografia, pois o
historiador, muitas vezes, necessita de documentos
variados, ndo apenas os escritos. MATOS & SE
NN A 2011)

Logo, a importancia da Historia Oral ¢ de grande valia para o desenvolvimento da
historia, sobretudo quando se trabalha com povos tradicionais e remanescentes. Sem o registro
desta oralidade, o historiador ou pesquisador que se preocupe em uma narrativa diferenciada da
literatura comum, ndo conseguird dimensionar toda a diversidade do mundo da oralidade, sua

complexidade e simbolismos, sem os quais, a penetragcao neste universo ¢ impossivel.

RESULTADOS

No tocante a saude, o questionario aplicado mostrou que a maioria da comunidade
sofre de hipertensdo e diabetes, com um historico dessas mesmas doengas na familia, além
da doenga falciforme que, como ressaltou Freitas ambas “tém sido registradas com
frequéncia (Sic) nos dados coletados junto as comunidades quilombolas” (FERITAS et Al.

2011;11)

O quilombo ¢ situado em um bairro cortado por um asfalto, e possui apenas um
posto de satde para atendimento da populagao residente. Esse posto dispde de atendimento
somente uma vez por semana, entretanto, esse unico atendimento realizado na semana ¢

considerado bom pelos moradores.

Além do posto de saude, o bairro Cruzeirinho, ou Cruzeiro de Cima, possui uma
Creche- Escola, a “Creche Escola Cruzeiro de Cima Hilda Luciano Ribeiro”, que vai até o
4° ano do Ensino Fundamental, e, segundo a populacdo, ¢ muito bem organizada. Um

aspecto importante a ser levado em consideragdo ¢ o nome dessa Creche-Escola. Elaleva o



nome da avo de Juanice, esta, considerada umas das grandes mulheres da comunidade, e
que como presidente da Associagdo da Comunidade Remanescente do Quilombo do
Cruzeirinho, estd a frente de inimeras conquistas para o quilombo. A maioria dos morados
utilizam-se do posto de satde do local, apenas duas pessoas possuem plano de satde, e
apenas uma moradora estd cursando o nivel Superior. Trata-se de Diene, filha da lider

Juanice.

De posse do questionario da pesquisa construimos 10 (dez) tabelas a fim de termos uma
visdo mais objetiva sobre a satide da comunidade quilombola em Cruzeirinho. Das tabelas de
numero 1 a 1.3 procuramos agrupar as informacdes obtidas sobre o sexo e faixa etaria dos
entrevistas, ocupagao, grau de escolaridade; das tabelas 2.1 a 2.6 colocamos informagdes sobre
o nivel de satisfagdo dos moradores com as suas saudes, os principais tipos de doengas cronicas

que eles possuiam ¢ a satisfagdo com o atendimento médico.

Ja na tabela #3 verificamos os indices socioecondmicos dos moradores em relacdo a
renda; finalmente, na tabela #4 agrupamos os dados sobre os indices socioecondmicos como o
acesso ao esgoto. Passemos a apresentacao e analise dos dados obtidos e o que eles podem nos

mostrar sobre os principais fatores de saude e adoecimento de Cruzeirinho de Cima.

Tabela 1.1. Sexo e faixa etaria dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em

Natividade

Variantes Masculino Feminino Total

Faixa etaria | # % # % # %
+80

76-80 01 01
71-75

66-70

61-65 00 00
56-60 02 02
51-55

46-50

36-45 02 02
26-35 03 03 06
16-25 01 03 04
11-15 00
5-10 anos 00
0-4 anos

Total 06 00 9 56 25 100%

(Fonte: Projeto Saude e adoecimento da populagao renascente na Regido Noroeste. TC 17.1)



Na Tabela 1.1. Sexo e faixa etaria dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em Natividade,
acima, verificamos a populacdo total dos entrevistados no quilombo. 11 homens e 14 mulheres, sendo que
menores estdo incluidos nesta tabela, por conta de estarem na escola do campo, no dia da nossa visita>. Esta
tabela nos mostra uma populagdo relativamente jovem, em que o numero de jovens suplanta o de adultos

com mais de 46 anos. Voltaremos a ela no final, apds analisarmos os outros dados sociais.

Tabela 1.2. Nivel de ocupacio dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em
Natividade.( menores de 15 anos foram excluidos da variante)

Sexo Masculino Feminino Total

Ocupagao # % # % # %
Empregado 04 26,66 02 13,33 06 40,00
Trabalho doméstico - 02 13,33 02 13,33
Conta propria 01 6,67 01 6,67 02 6,67
Empregador

Trabalhador ndo remunerado

Desempregado 01 6,67 02 13,33 03 20,00
Sem ocupacao

Aposentado 02 13,33 02 13,33
Total 06 40 09 60! 15 100

(Fonte: Projeto Saude e adoecimento da populagdo renascente na Regido Noroeste. (TC 17.1)

Na Tabela 1.2. Nivel de ocupacdo dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em Natividade, os
menores da tabela anterior foram suprimidos pelos motivos ja citados e agrupamos as informagdes sobre o
nivel de ocupacgdo. Observamos nela que 40% estdo empregados; 20% estdo desempregados e 20% sao
aposentados. Cerca de 20% vivem de pequenos bicos, ou como diaristas, trabalho sazonal no campo e por
conta disto, a renda ¢ incerta. Curiosamente, ninguém se auto declarou como sem ocupagao, fizeram questao
de que estavam procurando trabalho e que sempre desempenhavam pequenas tarefas. Nenhum deles rompeu
as barreiras sociais das dificuldades econdmicas, uma vez que, ninguém se tornou empregador. Todosainda
estdo na categoria de trabalhadores que dividem as mesmas e poucas expectativas para a regido de

Natividade.

O desemprego, por sua vez, atinge mais as mulheres, mas por outro lado, sdo as inicas que conseguiram
alcangar a aposentadoria. Talvez isto possa ser explicado por conta da idade, uma vez que, segundo a tabela
1, pelo menos 03 mulheres ultrapassaram a faixa etaria dos 60 anos. Como ressalta FREITAS Et al. “A falta
de perspectiva com relagao ao futuro e ao crescimento pessoal” sao amplificados pelas “dificeis condig¢des

de moradia” ao passo que:

! Numeros foram arredondados para uma melhor compreenséo, por exemplo, 5,59 foi arrendado para 60,00



A falta de uma politica de valorizagdo do homem do campo, tem
sido apontado frequentemente como causa do alto indice de
alcoolismo e tabagismo entre as populagdes quilombolas.
(FREITAS, Etal. 2011:941).

E de fato, ainda que os dados do questionarem ndo revelem este aspecto, por ndo se debrugarem sobre
esta questdo, muitos moradores vivenciam no seio familiar o drama das drogas e do alcoolismo. Neste
tocante, ndo existe 14, nenhuma politica publica voltada para este problema e os moradores nem ao certo
conseguem visualizar nos horizontes de suas possibilidades de ag¢do, o vicio como um entrave ao

desenvolvimento social.

A escolaridade ¢ um dos fatores fundamentais na analise de satide e adoecimento da populacdo. Tais dados
forma agrupados na Tabela 1.3. Nivel de escolaridade dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em
Natividade, abaixo. 13,33% deles ndo concluiram o fundamental e os 20% nao concluiram o Ensino Médio.
Isto indica que, em algum momento, os moradores de Cruzeirinho precisaram interromper seus estudos para

poderem ajudar no sustento familiar.

Tabela 1.3. Nivel de escolaridade dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho
em Natividade.

Sexo Masculino Feminino Total
Escolaridade # % # % # %

Sem escolaridade - - 02 13,33 02 13,33
Fundamental incompleto 01 6,67 01 6,67 02 13,33
Fundamental 01 6,67 - - 01 6,67
Ensino Médio incompleto 01 6,67 02 13,33 03 20,00
Ensino Médio 03 20,00 03 20,00 06 40,00
Faculdade incompleta - - 01 6,67 01 6,67
Faculdade - - - - -
Pos-graduacao - - - - -
Pos-graduacao incompleta - - - -

Mestrado - - - - -

Total 06 40 09 60 15 100

Fonte: Projeto Saude e adoecimento da populagdo renascente na Regido Noroeste. (TC 17.1)

A boa noticia ¢ que pelo menos uma mulher rompeu esta logica perversa. Trata-se de uma jovem que esta
cursando Educacao Fisica em uma Universidade Proxima. Vitdria, para ela e sua familia que por final, ¢ filha

de Juanice, a lider do quilombo citada anteriormente.
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Mas como estes moradores vém ou percebem as suas saudes? A Tabela 2.1. Consideragdes sobre a
saude dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em Natividade (Satisfacdo), localizada abaixo,
procura avaliar este tipo de informagao. Nela vemos que nenhum homem avaliou sua saidde como “ruim”,
ou “muito ruim”, mas todos consideraram suas satdes como “boa”. No sexo feminino apenas 13,00% disse
ter uma saude “ruim”. Apesar de, relatarem estar enfermos, eles possuem uma percep¢do que extrapola a
objetividade de sintomas e diagnosticos médicos, pois a despeito das doengas que relataram, afirmaram

estarem satisfeitos com os seus estados de saude.

Tabela 2.1. Consideracées sobre a satide dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade (Satisfacio)

Variantes Masculino Feminino Total

Satisfagdo com a sua saude # % # % # %
Ruim - - 02 13,33 02 13,00
Muito ruim

Boa 06 40 07 46,67 13 87,00
Muito boa

Total 06 40 09 60 15 100

Fonte: Projeto Satide e adoecimento da populacdo renascente na Regido Noroeste. (TC 17.1)

Talvez a resposta para esta questdo esteja na Tabela 2.2. Consideracées sobre a saude dos
entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em Natividade, vista adiante, que buscou verificar o tipo de
lugar e local de atendimento médico em que eles sdo atendidos. 80% dos quilombolas sido atendidos em posto
de saude, que por sinal, fica dentro da comunidade, mas que atende uma vez por semana, mesmo assim, a
visita do médico ¢ rara. Apenas os auxiliares de saide comparecem e cuidam das pessoas como podem,

fazendo algum tipo de acompanhamento, os outros 20% disseram pagar por atendimento particular.

Na regiao ndo ha um Pronto socorro nem hospital. A Farméacia popular ¢ uma desconhecida dos
moradores, mas estes recebem medicamentos no proprio posto. Talvez por serem vizinho de um posto de
saude, eles considerem que possuem uma boa satude, embora, em casos graves que necessitem de atendimento
médico , ndo ha como prestar socorro, se ndo depender de vizinhos que fagam o translado, porém, nenhum
deles possuem carros. Neste caso dependerao de transporte publico que, no caso, sao escassos durante o dia

e inexistente durante a noite.

11



Tabela 2.2. Consideracées sobre a satide dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade (Local de atendimento)

Variantes Masculino Feminino Total

Local de atendimento médico # % # % # %
Posto Médico 06 04 07 46,67 12 80,00
Ambulatorios e hospitais

Consulta Particular - - 02 13,33 03 20,00

Pronto socorro
Farmacia Popular
Agentes Comunitarios
Total 06 40,00 09 60,00 15 100

Fonte: Projeto Satide e adoecimento da populacdo renascente na Regido Noroeste. (TC 17.1)

No tocante as doencas cronicas em Cruzeirinho, 60% dizem nao ter nenhuma. Nao reclamaram de
doengas do sistema nervoso, osteomuscular, ou mental. Parece que tais doencgas, pelo menos no universo de
amostragem da pesquisa, ndo foram diagnosticados, como pode ser visto na Tabela 2.3. Consideracoes
sobre a satide dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em Natividade, ou de fato, ainda ndo se
fizeram presente entre a populacdo entrevistada. No entanto, as doengas circulatdrias sdo responsaveis pelos
quase 30%. Pressdo alta e doenca falciforme estdo aqui como as campeds. Pelos menos 04 pessoas,
excetuando as criangas que ndo foram incluidas na tabela disseram ser portadores da doenga falciforme e
relataram conhecer mais pessoas na comunidade e familiares, que ndo foram entrevistados, que, eram trago
falciferos ou sofriam com doenga falciforme. Uma senhora disse ter diabetes e um homem relatou sobre

doenga respiratoria.

Tabela 2.3. Consideracoes sobre a saude dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade (Doencas Cronicas)

Variantes Masculino Feminino Total

Doengas cronicas que possui # % # % # %
Circulatéria 02 13,33 02 13,33 04 26,66
Respiratoria 01 6,67 - - 01 6,67
Nervoso

Osteomuscular

Endécrino - - 01 6,67 01 6,67
Mental

Nenhuma 03 20,00 06 40,00 09 60,00
Outros

Total 06 40,00 09 60,00 15 100

(Fonte: Projeto Saude e adoecimento da populagdo renascente na Regido Noroeste - TC 17.1)

De todo modo, como a pesquisa nao lida com dados médicos e sim com percepcao da doenga que as
pessoas possuem, ¢ provavel que eles ndo tenham a real dimensao acerca da satde que possuem, uma vez
que, a maior parte delas relatou ter uma “boa” satide, como vimos na tabela 2.1, vista anteriormente e

confirmada pela Tabela 2.3, em que 60% diz ndo ter doenca alguma.

Se isto for uma hipotese comprovada, € possivel que o fato de poderem fazer visitas frequentes ao posto

médico corrobore para com esta percep¢ao positiva a respeito da saude.
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E o que mostra a Tabela 2.4. Consideracées sobre a satide dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade, que cuida das vezes que o entrevistado foi ao médico. 33% havia ido ao médico
no ano de 2017; 26%, duas vezes e 33% mais de trés vezes. E provavel que o contato médico com mais
frequéncia haja de forma positiva por pelo menos dois modos de ag@o: diminuindo a incidéncia de doengas,

ou melhorando a percepgao do paciente sobre a mesma.

Entdo, neste caso, temos que aceitar o fato de que o acesso a saude ¢ fator extremamente benéfico a
populacdo ainda que seja um cuidado ainda basico. Percebe-se que, em satde, o pouco, em determinados
casos, pode significar grandes resultados. Ademais, a Saude Publica de cuidados basicos ¢ a unica que a

maioria destes moradores possuem, como vemos nos dados da tabela a seguir:

Tabela 2.4. Consideracées sobre a saude dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade (Vezes que foi ao médico)

Variantes Masculino Feminino Total

Vezes em que foi ao médico este ano | # % # % # %

Uma vez 02 13,33 03 20,00 05 33,33
Duas vezes 03 20,00 01 6,67 04 26,66
Mais de trés vezes 01 6,67 04 26,66 05 33,33
Nao se lembra - - 01 6,67 01 6,67
Total 06 40,00 9 60,00 15 100

(Fonte: Projeto Satude e adoecimento da populag@o renascente na Regido Noroeste - TC 17.1)

Tabela 2.5. Consideracdes sobre a satide dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade (Plano de Saude)

Variantes Masculino Feminino | Total
Possuem plano de saude # % # | % # | %
Sim 03| 20,000 1| 6,67 04 26,66
Nio 03| 20,00 8 53,33 11| 73,34
Total 06| 40,000 9 60,000 15 100,

(Fonte: Projeto Saude e adoecimento da populagao renascente na Regido Noroeste - TC 17.1)

Acima, temos a Tabela 2.5. Consideracdes sobre a satide dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade que visa demonstrar o acesso o Plano de Saude. Apenas 03 moradores possuem
plano de saude que, como sabemos, pertencem a Unica familia que conseguiu galgar o acesso aos bancos
universitarias, conforme a Tabela 1.3. De fato, as questdes econdmicas influenciam diretamente sobre o

acesso a saude, uma vez que cerca de 40% estdo desempregados ou aposentados.

Corroborando com o que tem apontado diversas pesquisas no ambito da Saude, até mesmo citadas neste
trabalho, percebe-se fortemente como as questoes socioecondmicas também interferem diretamente sobre os

fatores de satde e adoecimento. A tabela a seguir versa sobre isto.
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Tabela 3. Indices socioeconémicos dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho

em Natividade (Renda)

Variantes Masculino Feminino Total

Renda # % # % # %

Até um salario minimo 03 20,00 06 40 09 60,00
De um a dois salarios minimos 03 20,00 - - 03 20,00
De dois a trés salarios minimos

De trés a cinco salarios minimos

Sem rendimentos - - 03 20 03 20,00
Total 06 40 09 60 15 100

(Fonte: Projeto Satude e adoecimento da populag@o renascente na Regido Noroeste - TC 17.1)

Apenas 20% dos quilombolas ganham de um a dois salarios minimos. 60% nao consegue ganhar um
salario minimo completo®, os outros 20% nem possuem rendimentos. A pobreza dificulta a vida e faz com
sobrevivam de forma muito modesta. O que por sua vez, reflete ndo apenas no tipo de construcao das casas,
muitas ainda de Pau a pique, mas também na forma de obten¢do de dgua potavel, como ¢ demonstrado na

tabela a seguir:

Tabela 4. indices socioecondmicos dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho
em Natividade (Agua encanada)

Variantes Masculino Feminino Total

Agua/esgoto # % # % # %

Agua encanada 05 33,33 07 46,67 12,00 60,00
Agua de pogo/nascente 01 6,67 02 13,33 03,00 20,00
Total 06 40,00 09 60,00 15 100

(Fonte: Projeto Saude e adoecimento da populagdo renascente na Regido Noroeste - TC 17.1)

Na Tabela 4. Indices socioecondomicos dos entrevistados no quilombo de Cruzeirinho em
Natividade demonstra que ha servi¢os de 4gua encanada embora a 4gua da regido também seja obtida através
de pocos artesanais feitos pelos proprios moradores, instalados nos fundos das pequenas propriedades, perto

da regido de plantio onde trabalham na terra de fazendeiros da regido.

Tabela 4.1. Indices socioecondmicos dos entrevistados no quilombo de
Cruzeirinho em Natividade (Esgoto)

Variantes Masculino Feminino Total

Esgoto # % # % # %
Esgoto 5 33,33 06 40,00 11 74,00
Esgoto/fossa

Esgoto céu aberto 01 06,60 03 20,00 04 26,00
Total 06 40 09 60 15 100

(Fonte: Projeto Saude ¢ adoecimento da populagdo renascente na Regido Noroeste - TC 17.1)

40 salario Minimo em 2017 era de R$ 937,00
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Na Tabela 4.1, acima, agrupamos os dados relacionados ao esgoto

e como era de se esperar o resultado foi desanimador. Dizem ndo ter esgoto a céu aberto, pois ndo
sabiam o seu significado, somente apds explicarmos e que entenderam ndo possuirem um sistema de esgoto.
Por isto, o rio na entrada da regido de casario do quilombo, serve de local de despejo esgoto clandestino. Os
proprios moradores reclamaram do assoreamento do rio ano a ano e que rio ndo ¢ mais 0 mesmo, hoje ele

parece mais um valdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, o artigo ora apresentado pode ser um importante indicador da satde da populagao
quilombola, de como vivem e de como lidam com suas doengas, bem como os diversos tratamentos
elaborados ndo apenas no cuidado popular, mas também da auséncia ou ndo de politicas publicas para este
fim; além de servirem para um embasamento de um conhecimento hd muito desprezado para o fortalecimento
das relagdes étnico raciais promovendo educacao e a dignidade social e, a0 mesmo tempo, evitando tanto o

racismo quanto a discriminagdo dessas povos tradicionais.

Vimos que cuidados bésicos como o acesso a um pequeno posto de saude pode ser um fator decisivo
no sentido do bem-estar social e de satide. Os moradores de Cruzeirinho ndo apenas se sentem bem, como
também ¢ possivel que apresentem menos doengas que o restante da populagao de Natividade, hipdtese que

podera ser comprovado caso se pesquise populagdo da regido situada no centro da cidade.

Neste sentido, ndo se pode dizer que a politica publica que tinha como missao garantir o acesso pleno
aos servicos de saude de qualidade, para toda a populacdo brasileira incluindo os quilombolas, a partir do
dispositivo legal da Portaria n.° 1.434 falhou. De fato, os moradores da regido se sentem assistidos na medida
em que ndo ha na regido, um outro atendimento basico mais eficaz. O recebimento de medicacdo para
doengas cronicas como a diabetes e a hipertensdo no posto de Satde, semanalmente corrobora para com que
a populagdo se sinta sauddvel e protegida de situagdes de vulnerabilidade, ainda que, ndo exista de fato,
atendimentos emergéncias para casos mais complicados. Este estado de coisas faz com que os moradores se
sintam acolhidos a ponto de que, diante do questionamento acerca das suas saudes, considerarem-na “boa”

apesar das diversas doengas cronicas e circulatdrias existentes entre os moradores.

Contudo, isto ndo implica em dizer que tal agdo ¢ o bastante. Pelo contrario, ainda ha muito a ser feito.
Do contrario, os dados que relatamos aqui que ddo conta de uma populacdo muito jovem, mas sem

perspectiva econdmica, aliada a poucas oportunidades de emprego, uma vez que a renda além de incerta,
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ainda se baseia no cultivo familiar sazonal ou em servicos domésticos; ao lado da percepcao do perigo

iminente do vicio, levardo, num futuro ndo muito distante, ao desaparecimento deste grupo étnico.

Ademais, a pesquisa confirmou um trago perturbador sobre a saude dos afros-descentes ja largamente
aventada pelas pesquisas anteriores: a incidéncia da doenga falciforme. Para esta doenca ndo ha, nem na
regido, nem na cidade de Natividade, nenhum tipo de cuidado especifico apesar de termos varios quilombolas
acometidos pela mesma, o que demonstra que ainda ¢ preciso se fazer mais no sentido de se divulgar e tratar
desta doenca. O fato de nao haver politicas publicas voltadas para esta parcela da populagdo desvela certo

descaso dos aparelhos governamentais sobre uma questao urgente para os afrodescendentes.

Finalmente ¢ preciso ressaltar que a falta de saneamento bdsico e dgua encanada potencializa o
surgimento de doengas ndo detectadas nesta pesquisa, pois, como lidamos, sobretudo, com doencas cronicas,
ndo aparecendo entdo doengas do trato intestinal e parasitarias, as quais s6 poderiam ser detectadas em analise
laboratorial. E desnecessario se dizer que tais doencas sdo danosas e causam extremo prejuizo aos seus

portadores diminuindo a qualidade de vida destes povos tradicionais.
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ANEXO

Projeto: Saude e adoecimento de Populagées remanescentes e afrodescendentes no Rio de Janeiro
Questionario

Nome:

Endereco:
Aplicador:

Sexo: (F) (M) idade:

1. sexo e faixa etaria:
a.0a4 Anos

b. 5a 13 Anos

c. 14 a 19 Anos

d. 20 a 39 Anos
Dados Educacionais:

1.

aooo

Saude

Qual é o seu grau de escolaridade?

Sem escolaridade; e. Ensino Médio incompleto;
Primario; f. Faculdade;
Primario incompleto; g. Faculdade incompleta;
Ensino Médio: h. Pds graduacéo
2. Quanto a sua saude, vocé a considera:
a. Muito boa; c. Ruim;
b. Boa; d. Muito ruim
3. Quanto ao atendimento médico, ele se da:
a. Posto ou Centro de Saude:
b. Ambulatdrio de Hospitais: f. Outros
c. Consultorio Particular: g. Farmacia popular:
d. Ambulatério ou Consultério de Clinica: h. Ambulatério de Empresa ou Sindicato:
e. Pronto-Socorro: i Agentes Comunitarios:
4. Quanto as condigdes do atendimento na rede publica vocé julga que seja:
a. Dificil acesso; c. Razoavel acesso.
b. Facil acesso;
5. Quantas vezes vocé foi ao médico este ano?
a. 1vez c. Mais de 3 vezes;
b. 2vezes;
d. Nao lembra mais
6. Motivo que o levou ao médico:
a. Consulta de rotina; e. Vacinagéao;
b. Acidente ou lesao; f. Doenga;
c. Pré-natal; g. Somente atestado de saude
d. Parto;
7. Quanto aos habitos, vocé:
a. Fuma; c. Faz uso de drogas.
b. Ingere bebida alcodlica;
8. Vocé possui plano de saude?
a. E dependente em plano de salde; c. N&o possui plano de saude
b. E o titular de plano de satide
9. Qual destas doengas vocé possui? f.  Diabetes tipo 2

a. Anemia Falciforme

b. Doencga de Coluna ou costas
c. Cancer

d. Cirrose

e. Depressao

e. 40 a 49 Anos
f. 50 a 64 Anos
g. 65 Anos ou Mais
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Cl e ()

Doengas de Alzheimer
Doenga de Parkinson
Bronquite ou asma
Hipertensao
Osteoporose
Tendinite

19



10.

1.

m. Tuberculose

n. Transtorno bipolar p. Outras
o. Transtorno de déficit de atencéo e

hiperatividade (TDAH)

Tem histérico de doengas na familia?
a. Sim, qual?
b. Nao

Quanto tempo ficou internado?
a. Nunca ficou internado(a): d. Ultimos 2 anos;
b. Faz tanto tempo que ndo se lembra: e. Ultimos 12 meses.
c. Ultimos 3 anos;

Dados Ocupacionais:

12,

13.

14.

=

15.

16.

Qual é o seu tipo de ocupagao?
a. Urbano c. Sem ocupagédo
b. Rural

Renda?

Até 1 Salario Minimo

Mais de 1 A 2 Salario Minimos
Mais de 2 A 3 Salario Minimos
Mais de 3 A 5 Salario Minimos
Mais de 5 A 10 Salario Minimos

Mais de 10 a 20 Salario Minimos
Mais de 20 Salario Minimos
Sem Rendimento (2)

Sem Declaragao

oo oo
oOOQ T

Qual é seu nivel de ocupagao?

Empregado(a); d. Desempregado(a)

Trabalhador(a) doméstico(a); e. Empregador;

Conta propria; Trabalhador ndo remunerado (estagiario)

—h

Se ocupado, qual é o seu nivel de satisfagdo com o seu trabalho?
a. Satisfeito; c. Pouco satisfeito;
b. Muito satisfeito; d. Insatisfeito;

Domicilio

Vocé vive com:
Seu pais

Sua mae

Com pais e méaes
Com avo;

Com avo;

Com avos;

Com os filhos;
Qutros;

Se@ e o0 T
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17. Possui agua encanada?

a. Sim;
b. Nao.
18. Esgoto:
a. Sim;
b. Nao.
19. Tipos de Fossa
a. Séptica

b. Sumidouro
c. Absorvente
d. Fossade Pedra
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