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RESUMO

As comunidades tradicionais aplicam seu conhecimento no cuidado da saude e
também utilizam praticas da medicina convencional para o0 acompanhamento e
tratamento de suas criangcas. Na Estratégia Saude da Familia as familias s&o
cadastradas e as criancas de 0 a 2 anos contam com um atendimento especial, visto
gue, nessa fase vivenciam vulnerabilidade e morbimortalidade infantil. Neste
contexto, a pesquisa busca investigar como se harmonizam o0s conhecimentos
tradicional e cientifico envolvidos na promoc¢édo da saude de criangas no inicio da
vida, em comunidades remanescentes de quilombos. De forma especifica,
apresentam-se 0s seguintes objetivos: determinar a qualidade de vida familiar e
comunitaria por meio de indicadores socioambientais e de saude; consolidar as
informacdes sobre a saude das criancas, por meio das a¢Bes da Estratégia de
Saude da Familia e das praticas tradicionais que envolvem os agravos mais comuns
como a desnutricdo, as afeccdes de pele e os problemas respiratorios; e também
discutir como os saberes coexistem numa comunidade, como se complementam e
como ocorrem as manifestacdes culturais no ambiente familiar e comunitario das
criancas. Metodologia: estudo de abordagem qualitativa baseado na teoria
fundamentada em dados, cujas informacdes, a partir das fichas de cadastramento
de familias, foram obtidas em entrevistas semiestruturadas gravadas com
moradores/liderancas e profissionais da saude da familia e também por observacao
de campo em duas comunidades quilombolas do municipio de Aracuai, médio Vale
do Jequitinhonha em Minas Gerais (Brasil). As fichas de cadastro das familias foram
analisadas com o aplicativo de informatica QualiVida, desenvolvido em pesquisa
anterior do mestrado Saude, Sociedade e Ambiente. As andlises das entrevistas,
realizadas com profissionais de saude e liderangas comunitérias, foram realizadas
com o aplicativo NVivo (QSR International©). A pesquisa traz visibilidade para a
compreensdao de como a comunidade quilombola lida com o conhecimento
tradicional e local, convivendo com as praticas médicas convencionais. Este trabalho
subsidiard a forma como os profissionais, especialmente aqueles da saude, se
relacionam com as populacdes tradicionais, visando melhor adesé&o entre os saberes
para a promoc¢ao da saude da crianca.

Palavras chave: Medicina rural. Medicina tradicional. Saberes tradicionais. Saude
coletiva. Saude da crianca.






ABSTRACT

Traditional communities applied their knowledge in health care and also use
conventional medicine to accompany and treat their children. In the Family Health
Strategy, families are registered and children from 0 to 2 years old usually have
special care, since in this phase they experience child vulnerability and
morbidity/mortality. In this context, the research seeks to investigate how to
harmonize the traditional and scientific knowledge involved in promoting the health of
children in early life in quilombo communities. Specifically, we intend to determine the
quality of life of the families and their community, through socio-environmental and
health indicators; consolidate information on children's health through the actions of
the Family Health Strategy and traditional practices involving the most common
diseases such as malnutrition, skin dermatitis and respiratory problems; and also
discuss how knowledge coexists in a community, how they complement each other
and how cultural manifestations occur in the family and community environment for
children. Methodology: A qualitative approach study based on data-based theory,
whose information was obtained through family registration forms, semi-structured
interviews with residents / leaders and family health professionals and by field
observation in two quilombola communities in the municipality of Araguai, middle
Jequitinhonha Valley in Minas Gerais (Brazil). The family’s registration forms were
analyzed with the QualiVida software, developed in previous research of the master
program in Health, Society and Environment. Interview analyzes were performed
using the NVivo software (QSR International©). We seek understanding of how the
guilombola community deals with traditional and conventional medical knowledge.
This work subsidizes the way professionals relate to traditional populations, aiming at

better adherence between knowledge aimed at promoting child health.

Keywords: Rural medicine. Traditional medicine. Traditional knowledge. Collective
health. Child health.






RESUMEN

Las comunidades tradicionales tienen conocimiento en atencion médica y también
usan la medicina convencional para acompafar y tratar a sus hijos. En la Estrategia
de salud familiar, las familias estan registradas y los niflos de 0 a 2 afios
generalmente tienen cuidados especiales, ya que en esta fase experimentan
vulnerabilidad, morbilidad y mortalidad infantil. En este contexto, la investigacién
busca investigar como armonizar el conocimiento tradicional y cientifico involucrado
en la promocién de la salud de los nifios en la vida temprana en comunidades
guilombo remanentes. Especificamente, tenemos la intencidbn de determinar la
calidad de vida familiar y comunitaria a través de indicadores socio ambientales y de
salud; consolidar la informacion sobre la salud infantil a través de las acciones de la
Estrategia de salud familiar y las practicas tradicionales que involucran las
enfermedades mas comunes, como la desnutricidn, los trastornos de la piel y los
problemas respiratorios; y también discuta cdmo el conocimiento coexiste en una
comunidad, cdmo se complementan entre si y como ocurren las manifestaciones
culturales en el entorno familiar y comunitario de los nifios. Metodologia: un estudio
de enfoque cualitativo basado en la teoria basada en datos, cuya informacion se
obtiene a través de formularios de registro familiar, entrevistas semiestructuradas
con residentes / lideres y profesionales de la salud familiar y mediante observacion
de campo en dos comunidades quilombolas en el municipio de Aracuai, en el centro
del valle de Jequitinhonha en Minas Gerais (Brasil). Los formularios de registro de
familias se analizan con la aplicacién informatica QualiVida, desarrollada en
investigaciones previas del Méaster en Salud, Sociedad y Medio Ambiente. Los
analisis de las entrevistas se realizan con la aplicacion NVivo (QSR International®©).
Buscamos comprender cdmo la comunidad de quilombola trata con el conocimiento
médico tradicional y convencional. Este trabajo puede subsidiar la forma en que los
profesionales se relacionan con las poblaciones tradicionales, con el objetivo de una

mejor adherencia entre los conocimientos destinados a promover la salud infantil.

Palabras clave: Medicina rural. Medicina tradicional. Conocimiento tradicional. Salud

colectiva. Salud infantil.






LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Mapa de Localizagdo do municipio de Araguai (MG).......cccceevvveeriieennreennee. 37
Figura 2 - Imagem de satélite do Estado de Minas Gerais, com destaque para a sede da
CIAAAE A€ ATAGUAL ... .eiiiiiiiiciie ettt e e e eve e e et a e e e e e e eatnreeeeeenns 37
Figura 3-Imagem de satélite , com destaque para a sede da cidade de Aracuai,
Comunidade COrrego d0o NATCISO.....ccuuieeeurieriieeeiieeeteeeeteeesreeesteeesaeeeseereeeeeessnreeeeeannes 38
Figura 4 - Imagem da arvore de tomada de decisSa0.........ceoueerieeriienieeiiienieeiieeeieee s 41

Figura 5 -Tela inicial do aplicativo, retirada do navegador FireFox em um computador
COM WINAOWS...c.eiiiiiiiiiiiiiiciieet ettt st 42
Figura 6 -Mapa de Abrangéncia ESF urbana com a localiza¢ao do ESF Pipoca............ 48
Figura 7- Mapa da 4rea rural de abrangéncia das ESF’s com a localizagdo do ESF-
NOVO HOTIZONEE. ...ttt st 49

Figura 8-Mapa da area urbana com quarteirdes onde residem familias da comunidade

Bat Pipoca, Araguai, MG, 2019........oooiiiiieee ettt 49
Figura 9-Mapa da area urbana com detalhamento dos quarteirdes onde residemfamilias
da comunidade Bau Pipoca, Araguai, MG, 2019........cccoevviieiiiiniiiiieeeiieeeiee e 50
Figura 10-Imagem de satélite, Comunidade Corrego do Narciso........ccecvvveeeeervveeeeeannne 51

Figura 11-Representagdo grafica das Avaliagdes dos Critérios Sociais calculadas pelo
QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Coérrego Narciso, municipio de
Araguai, Minas Gerais, 2020..........cccuiiiiuiieiiie ettt e 52
Figura 12-Representacdo grafica das Avaliacdes dos Critérios Ambientais calculadas
pelo QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de
Araguai, Minas Gerais, 2020..........cccuiiiiiiiieiiieeiiie ettt ettt e e araee s 52
Figura 13-Representacdo grafica das Avaliagdes dos Aspectos Ambientais calculadas
pelo QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de
Araguai, Minas Gerais, 2020.........ccccuiiiiiiiiie ettt eeet e e e 53
Figura 14-Representagdo grafica das Avaliagdes dos Critérios Ambientais calculadas
peloQualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de

Araguai, MInasGerais, 2020..........cccouiiieiiiiie et e e e 54



Figura 15 - Representacdo grafica das Avaliagdes dos Critérios Ambientais calculadas
pelo QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de
Araguai, Minas Gerais, 2020..........ccciiiiiiiieiiieeiiie ettt ettt e e araee s 54
Figura 15 - Representacdo grafica das Avaliacdes dos Aspectos de Saude calculadas
pelo QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de
Araguai, Minas Gerais, 2020.........cccouiiiiiiiiie et ee ettt e e 55
Figura 16 - Representagdo grafica das Avaliagdes dos Critérios de Saude calculadas
pelo QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de
Araguai, Minas Gerais, 2020.........ccccuiiiiiiiiie et 55
Figura 17 - Representagao grafica das Avaliagdo dos Requerimentos Ambiental, Social
e de Saude calculadas pelo QualiVida para as comunidades de Bat Pipoca e Corrego
Narciso, municipio de Araguai, Minas Gerais, 2020..........cceecueereeeiiienieenieenieeieenee e 56
Figura 18 - Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas de todas as

entrevistas da pesquisa (comunitarios e profissionais de saude), utilizando o aplicativo

Figura 19 - Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas em entrevistas com
comunitarios utilizando 0 aplicativo NVIVO........ccccueieriiiiiiiiieeiiieciee e 65
Figura 20 - Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas em entrevistas com
profissionais da ESF, utilizando 0 aplicativo NVIVO........cccceerviiriiniriiecniienieceieceeene 66
Figura 21 - Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas em artigos citados na
pesquisa diretamente ligados aos cuidados com as criangas e a cultura tradicional,

utilizando 0 apliCAtIVO NVIVO.....cuiiiieiieiiiiectie e eeee ettt e sre e e e e e e seaae e e e e esaraaeaeeas 67



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo seguida dos arquivos e referencias ligadas a cada
(o= 1 (=0 o] - VRSP UPPRP 58

Quadro 2 - Itens e referencias codificados...............cocceeviviiiiiin e v el ....09






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

ACS - Agente Comunitario de Saude

AMD - Apoio Multicritério & Decisdo

CAPES - Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

ESF - Estratégia de Saude da Familia

FUNDAEPE - Fundacdo Diamantinense de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Extensao

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MG - Minas Gerais

SUS - Sistema Unico de Saude

PPGSaSA - Programa de P6s-Graduacao Saude, Sociedade e Ambiente

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CNS - Conselho Nacional de Saude

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

SIAB — Sistema de Informacado da Atencao Basica

UNICEF - United Nations Children's Fund




SUMARIO

1. INTRODUGAOD......ccciiieiiincnssissessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnsas 29
2. OBJETIVOS......cccocttriissnnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnsnnssnnsssssssssssssnnnns 34
3. MATERIAL E METODOS.....cccceiiiimsmsssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 35
3.1. DELINEAMENTO.....cciiiiitmeiirirmsssssrsnssssssssnssssssnnmsssssssnmssssssnmssssnssssnnsssnnssns 35
3.2. LOCAL DE ESTUDO.....ccciissmmmmmmssssnnssissssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 35
3.2.1. MUNICIipPiO d@ AFAGUAI........cevrririssssssssnmmnnmrmmmssssssssssssnsssssssssssssssnssnssssesses 36
3.2.2. Comunidade Bal PipPOCa..........ccccuceeummmrsssssmnssissssssssssssssssssssssssssssssssnns 38
3.2.3. Comunidade CArrego do NarciSO do MEIO...........ccuurrmremmnssssirmnnnnnsssns 38
4. PROCEDIMENTOS.......ccoocmmmmsnnnriisssssnssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 39
4.1. ANALISE DE DADOS QUALITATIVOS......cccevrrerrererrersesessersssessesssssassassnes 43
4.1.1. Critérios de iNCIUSAOD..........ccoevcmrrrriiissssssssmnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 44
4.1.2. Critérios de eXCIUSAO0..........uuurimriimnsmnnsssnissssssssssssssssssssssssssssnssssssensnn. 45
4.1.3. Avaliacdo dos riSCOS € BeNEfiCIiOS.......cccccvummunnnnnnnnnnnnsnnnnnnnsssssssssnnnnnnes 45
00 2 I D T=X53 =Yoo To 20 o 11 - 1 g [ o 20 46
4.1.5. DeSfeChO SECUNAANIO.............ccceressmmmninrisisssssssssssnnssssnsssnsssssssssssssssssssnss 46
5. RESULTADOS......cociiirimeiirrnmssssrrsssss s sssssss s ssssssssssnssssssssnssssamsssnnssssnnsssnnss 47
5.1. CARACTERIZACAO DA COMUNIDADE BAU PIPOCA........ccoeererersernens 47
5.2. CARACTERIZACAO DA COMUNIDADE CORREGO DO NARCISO -

MEDIO JEQUITINHONHAL.......ccouiiucmccncinsinssnsssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssns 50
5.3. ESTIMATIVA DA QUALIDADE DE VIDA NAS COMUNIDADES............ 51
5.3.1. ASPECLOS SOCIQIS.....uuuuunnnnsnnssnssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnnnnssssssssmmnnnnssnns 52
5.3.2. Aspectos meio ambieNtasS..........cccccuuverrimmimmmmimmmmmmnnmnmsss . 53
L0 0 T X=7 o T=Tox 0 =g o L= T 11 o - 55
5.3.4. Sintese das avaliaGOes............ccerrrummmrrrrimisisssssssnnnssrss s 56
5.4, ANALISE QUALITATIVA.....cccereererereraseressssesssssssssssssssssssssssssssssssassassens 57
5.4.1. Itens e referencias codifiCcados:...........cccoerrriississssssssssssssssssssssssssssssennns 59

5.5. SAUDE COMUNITARIA - HARMONIA (OU NAO) ENTRE SABERES...59
5.6. CONHECIMENTO TRADICIONAL - SAUDE E CUIDADO COM AS

Lod = 1Y [ X 62
5.7. NUVENS DE PALAVRAS (WORD CLOUDS).......ccecevssersersssessesessesssssesaes 63



5. DISCUSSAOD......cceieeeeeereeeeersesseessssesessssesssssessssssesssssessssnsssssnsesssssessssnsesssssessess 68

7. CONCLUSAO. ....ooiceeeeeeeeeereseesssessssessssessssesssssssssessnsessnsessnsessnsessnesssnesssssnessnn 71
REFERENCIAS. ..o eeeeeeeeeeeeeeeetsessssssssesssssssnsssssessssessssessssessssesssnsesssssnesssssnsessssns 73
ANEXO A .eeoeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssstsssnsessneessnesssnessssesssnsssssessssessssessssessnsessnsessnsesssanees 79
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO......ccceveeveeeeresaenns 79
CARTA DE ANUENCIA......oceeeeeeeeeeeeeeeesesssnessnsssnessnsssnesssessssesssnsessssesssnsessnns 82
ROTEIRO DE ENTREVISTA . ....eoieteeieeeteeetesesssssesssssssssssssssssssesssssasesssssssssssssss 83
APENDICE. ..o ceeeeeeeeeeeeeeesessssessssessseessssessasessnssssnsessnesssnesssnesssnesssnesssnessssessnns 84

FOTOGRAFIAS.... s s mmanns 88



29

1. INTRODUCAO

O Vale do Jequitinhonha destaca-se como uma regido carente em Minas
Gerais, regido sudeste brasileira, no entanto, é rica em cultura, especialmente a
tradicdo da cultura afrodescendente, dentre outros povos. O médio Jequitinhonha
apresenta a terceira concentracdo de comunidades quilombolas no Brasil. O
entendimento de ser pertencente a um remanescente de quilombo € em parte um
movimento que vem levando essas comunidades a se estruturarem, inclusive para a
busca de legalizagdo de seus territorios. Esses movimentos de conquista legal da
terra podem ocorrer por duas vias. Moradores e lideres comunitarios buscam os
direitos ou um movimento externo acontece, quando por exemplo um historiador, ou
um representante municipal ou estadual, auxilia aquela populagéo no intuito de que

esta garanta seus direitos legais de posse.

Essas comunidades remanescentes de quilombo além de simbolizarem um
movimento de resisténcia de ocupacao da terra, representam um movimento de
resisténcia cultural com modos de vida, diversao, educacdo e saude peculiares e
ricos em sua cultura (SANTOS; CAMARGO, 2008).

O presente projeto de pesquisa busca o entendimento sobre os cuidados de
salde realizados por essa populacdo afrodescendente com as suas criancas de
zero a dois anos de idade, como reagem a introducédo da medicina convencional no
cuidado infantil, observando como ocorre a sintonia entre o saber quilombola e o
saber médico e se de alguma forma os saberes se complementam (ou n&o).
Segundo Bortolus (2011), as ciéncias se veem privadas de sua humanidade. Em vez
de dialogarem entre si, 0s homens precisam buscar entender, acessar 0s discursos.
As falsas dicotomias entre o conhecimento cientifico e o tradicional, interferem nos
nossos espacos relacionais, favorecendo emocgdes que restringem a visdo das
pessoas, impedem o desenvolvimento de projetos colaborativos e a aceitacdo de

saberes oriundos de outras tradi¢des.

E necessaria uma observacdo sobre o saber tradicional, desprovido de
preconceito e da prepoténcia da ciéncia. Assim, profissionais de saude, como

meédicos e enfermeiros, dentre outros, devem compreender e absorver as praticas e
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vivéncias de um povo quilombola no cuidado de sua saude e no desenvolvimento de

suas criancgas.

As comunidades tradicionais no Brasil tém histérico de exclusdo social,
inseguranca alimentar e condi¢cdes vulneraveis de sobrevivéncia, situacdo que
influencia diretamente o processo saude-doenca e, bem como, a expectativa de vida
de seus habitantes (LEITE et al., 2013)

As populacdes quilombolas se afastaram por séculos do convivio urbano
naturalmente preservaram a tradi¢cao oral, isto é, o que é transmitido entre geracdes,
através das vivencias na comunidade (DE SOUZA; ARAUJO, 2016). Ao
enfatizarmos as terapias de cura populares preservadas nestas comunidades,
estamos buscando entender procedimentos que foram produzidos pelos sujeitos
sociais e suas vivéncias na representatividade de praticas culturais no contexto
histérico da comunidade. Dessa forma, conhecer esse universo implica extrair dados
das falas e das memdrias, testemunhos de uma época, vivenciados por estas
comunidades. Deste modo, séo praticas de cura que precisam ser compreendidas e

percebidas como espacos de producao de conhecimento.

O modelo biomédico de atencdo a saude baseado na figura central do
meédico é incapaz de lidar isoladamente com a complexidade dos problemas de
saude. Portanto, ha necessidade também do olhar para ciéncias sociais aplicadas a

saude para se entender a atencao integral ao individuo (MELLO; OLIVEIRA, 2013)

Enquanto os servicos de saude ignoram os moradores de comunidades
tradicionais em sua condicdo de agentes, com saberes e experiéncias proprias, eles
constroem, em sua vivéncia, um conjunto praticas e acbes frente as doencas,
contrapondo-se a visdo fragmentada da medicina convencional e sua suposta

legitimidade como meio de manutencéo da satde e cura (MANDU; SILVA, 2000).

Sobre o uso de plantas na saude, desde os tempos remotos o homem utiliza
plantas medicinais na sociedade (LIMA et al., 2017). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) preconiza que os paises de terceiro mundo aumentem a variedade
terapéutica da saude publica, utilizando-se das informagdes sobre medicina
tradicional como forma de melhorar a qualidade da assistencial. Em 2007 o
Ministério da Saude (MS) validou o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos seguindo preconizado pela OMS.
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Isto chancela o poder terapéutico das plantas medicinais elevando-os a area
da ciéncia, podendo ser estudada e aprimorada para aplicacdo eficiente e segura

por profissionais da saude.

Os ribeirinhos da regidao amazonica possuem amplo conhecimento sobre as
plantas oriundos do seu habitat. A biodiversidade, a transmissao € horizontal, bem
como a acessibilidade precaria aos servicos de saude, colabora para o
fortalecimento da fitoterapia, pois a utilizacdo de plantas estd baseada no saber
popular e pode ajudar na descoberta de novos tratamentos de doencas (LIMA et al.,
2017).

A medicina tradicional € bastante comum em regides menos desenvolvidas
do Brasil sendo comumente, o Unico recurso terapéutico. Das 300.000 espécies de
plantas medicinais existentes no planeta, apenas 15% tém sido estudadas pelo seu
potencial farmacolégico (BRANDAO et al.,2008). E muito importante a participacdo
dos profissionais de saude na integracdo do conhecimento que ocorrera se
conhecerem as atividades farmacoldgicas e a toxicidade das plantas medicinais e

condicéo socioecondmica da populacdo (ARAUJO et al., 2012)

Pensando a interdisciplinaridade no contexto da pesquisa, Mangini e Mioto
(2009), afirmam que esta visdo mais ampla do conhecimento auxilia na melhor
formacdo geral dos profissionais de saude, de forma mais critica, contestando o
mercado farmacéutico cada vez mais impositivo, no qual o profissional médico tende
a medicalizar ou prescrever medicamentos para mitigacdo de sintomas. Por meio
uma formacdo mais ampla e harmonizando saber tradicional e ciéncia favorecemos
uma formacdo mais qualificada. Segundo Morin (2018), € necessario que 0s
estudantes estejam comprometidos com sua aprendizagem, e a interdisciplinaridade
colabora com esse processo. A complexidade é maior e a chance de qualificacdo ou
de producéo de conhecimento pode ser expressiva.

7

A funcdo da interdisciplinaridade nas universidades é ser elo entre as
disciplinas, ponderando que existe liberdade para se alimentar de outros saberes
sem se desvencilhar do saber anterior (PACHECO; TOSTA; FREIRE, 2010).

A pesquisa qualitativa € um processo em “espiral” (MINAYO, 2008), pois se
inicia com uma pergunta que ao ser respondida cria novos questionamentos e

davidas. Essa autora afirma que pesquisa ndo se encerra, pois sempre produz
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novas indaga¢cdes. Mesmo que o resultado final ndo seja o esperado, 0 processo
gera conhecimento. Quem aprende e quem ensina estdo conectados e podem
mudar de papel a qualqguer momento. Portanto, embora sendo uma pratica teérica a
pesquisa vincula pensamento e acéo, ou seja, nada pode ser intelectualmente um
problema se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica
(DESLANDES et al., 2016). Compreender relacdes, valores, atitudes, crencas,
hébitos e representacdes e, a partir desse conjunto de fendmenos humanos gerados

socialmente, interpretar a realidade.

Para Rubem Alves (2007), € necessario identificar a ciéncia e quem a
produz. Ao longo de séculos a ciéncia foi colocada num pedestal onde s6 quem
exercia o poder a detinha. A igreja, os governos exercem manipulacdo sobre a
ciéncia. Sendo assim, o pensamento cientifico s6 poderia ser delegado a eruditos e
doutores. O senso comum néo tinha lugar nas discussfes e era visto como algo
menor, sem treinamento cientifico. Porém, a sub especializagdo acabou nos levando
a falta de integralidade. Tanto a ciéncia (aqui especificamente representada pelo
médico em contato com uma comunidade como a quilombola) quanto o senso
comum (aqui especificamente representado pelos saberes tradicionais utilizados no
bem-estar das criangas quilombolas) necessitam de criatividade para a
inventividade, a busca de solu¢fes para a adaptacao do ser humano as mudancas.

Zigmund Bauman (2008), assim como Boaventura Souza Santos (2008),
discute que ha uma mudanca de paradigma da ciéncia moderna. Ha uma luta para a

sobrevivéncia humana e as suas relagcbes com 0 consumo.

A influéncia sociocultural e ambiental na determinacdo das doencas, esta
relacionada ao acesso aos recursos de saude pela comunidade assistida. Carvalho
e Souza-Santos (2005) enfatizam que, em geral, os agravos a salude sdo passiveis
de localizacdo no espaco, podendo ser consequéncia da desigual distribuicdo de
fontes de contaminacéo, da dispersédo ou da concentracdo de agentes de risco, da
exposicdo da familia/individuo a esses agentes ou das proprias caracteristicas de

suscetibilidade.

Necessitamos cada vez mais de espaco para dialogo por uma questao de
sobrevivéncia do planeta. O consumo desenfreado estimulado pelos meios de

comunicacdo que defendem as corporacdes esta destruindo o planeta. Poluimos
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Nossos rios com agrotdéxicos e outros residuos quimicos, enquanto as industrias

farmacéuticas buscam medicamentos para cura dos males da humanidade.

N&o podemos deixar de mencionar a Agenda 2030 das Nag¢Oes Unidas, que
visa alcancar até 2030 os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Este
documento internacional € uma grande oportunidade para que 0s governos tenham
metas pelas quais possam orientar-se para elaboracdo de politicas publicas que
respondam de maneira efetiva e sustentavel a questdes como a reducdo da pobreza
e da desigualdade, que apresentam relacdo direta com os direitos das criancas e

dos adolescentes (UNICEF, 2018), ou seja, as futuras geracgoes.

A indicagcdo de progresso e as mudancas do bem-estar das criancas que
estdo passando por deficiéncias na saude e na qualidade de vida inadequadas,
cujos determinantes socioecondémicos demograficos, nutricionais, estilo de vida das
maes, qualidade dos servigcos prestados e politicas publicas regionais requerem
mais atencdo e merecem pesquisas. Entendemos entdo que conhecimentos
tradicionais e praticas emergem da realidade que cerca as pessoas e que elas sao

usadas para se adaptar ou responder ao seu ambiente.

Segundo Guerrero (2007) a taxa de mortalidade infantil € um importante
indice avaliativo de condi¢ces de vida e da qualidade da atencéo a saude de uma
populacdo, em um certo espaco geografico e a falta de estudos, dados e
informacdes sobre o perfil demografico de populagdes remanescentes de quilombos
mostra a importancia de pesquisas que analisem estes indicadores para a efetivacao
de politicas publicas contemplem a equidade de servigcos de atencdo em saude e de
gastos sociais (GUERRERO, 2007).

Compreendemos que com respeito a cultura dos povos afrodescendentes,
0S seus saberes tradicionais podem se harmonizar com a medicina convencional,
especialmente na promocéo da saude e no desenvolvimento infantil. Assim, nossa
hipétese é se os cuidados tradicionais com a saude das criancas associados a
medicina convencional, levam a uma diminuicdo da morbimortalidade infantil,
especialmente no inicio da vida, de zero a dois anos idade, como entre as criancas

de comunidades quilombolas.
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2. OBJETIVOS
2.1 Primario

Pesquisar como se harmonizam os conhecimentos tradicional e cientifico
envolvidos na promocao da saude de criancas de 0 a 2 anos em comunidades

remanescentes de quilombos.

2.2 Secundarios

e Determinar a qualidade de vida familiar e comunitaria por meio de indicadores

socioambientais e de saude.

e Consolidar informacdes sobre a salude das criancas no inicio da vida, por
meio do relato das a¢cOes da Estratégia de Saude da Familia e das praticas
tradicionais sobre os agravos mais comuns como a desnutricdo, as afec¢cées

de pele e os problemas respiratérios.

e Discutir como o0s saberes coexistem numa comunidade, como se

complementam e como ocorre no ambiente familiar e cultural das criancas.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Delineamento

Pesquisa qualitativa e quantitativa exploratéria, na qual sao utilizadas,
respectivamente, a profundidade e objetividade, com vistas a compreensédo do
objeto de estudo, a saude de criancas no inicio da vida em comunidades tradicionais
remanescentes de quilombos, em Aracuai (Minas Gerais, Brasil), Bau Pipoca e

Cérrego do Narciso do Meio.

A pesquisa qualitativa esta baseada na teoria fundamentada em dados
conforme Strauss e Corbin (2002), na qual um conjunto de procedimentos oferece

uma maneira de pensar o mundo que enriquece a investigacao.

Foram empregados indicadores para afericdo das condicbes de vida das
familias das criancas alvo do estudo. Devido ao fato da pesquisa se basear em
dados, é possivel que gere conhecimento, aumente a compreensao e proporcione

um guia significativo para a acdo (TAROZZI, 2011).

Dados secundarios - Nas acdes das Equipes de Saude da Familia (ESF) do
Sistema Unica de Satde (SUS) do Brasil, as fichas de cadastramento das familias
dispdem das condi¢des sociais, ambientais e de acesso a saude das populagdes
cobertas (SALA et al., 2004). As informagdes contidas nessas fichas de cadastro séo
importantes e entende-se que o fato de sistematizar a entrada de dados também
possa facilitar algumas das problematicas existentes, como o fato de um
preenchimento incorreto das fichas, algumas vezes influenciado pela rotatividade
dos agentes comunitarios de saude (ACS) (PINI; PINTO, 2005).

3.2. Local de Estudo

Comunidades tradicionais remanescentes de quilombos no municipio de
Aracuai, Minas Gerais, na porcao do médio Vale do Jequitinhonha. As comunidades
selecionadas, Bau-Pipoca e Corrego do Narciso do Meio apresentam caracteristicas
de comunidades tradicionais rurais e apresentam titulo de auto reconhecimento
como comunidade quilombola. A ESF é aquela do municipio de Araguai que atende

nas referidas comunidades.
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3.2.1. Municipio de Aracuai

Localizado no norte do Vale do Jequitinhonha, o municipio de Aracuai
apresenta uma vegetacdo caracteristica de transicdo entre cerrado e caatinga.
Como a maioria dos municipios do Vale do Jequitinhonha, este possui uma
economia tipicamente rural, baseada na agricultura considerada como de

subsisténcia ou denominada de auto consumo.

No municipio de Araguai existem 5 comunidades auto definidas e

certificadas pela Fundacao Cultural Palmares, listadas a seguir:
* Bau, certificada em 04/08/2008;
» Arraial dos Crioulos, certificada em 04/08/2008;
» Cérrego do Narciso do Meio, certificada em 07/04/2015;
« Giral, certificada em 26/04/2018;
» Corrego Quilombo, certificada em 17/08/2018.

O municipio de Araguai esta localizado na regido do meédio Vale do
Jequitinhonha, com a populacdo estimada de 36.013 habitantes (IBGE, 2010) e
situa-se a cerca de 604 km da capital do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte.
Sua é&rea territorial corresponde a 2.241,89 km2 e Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) médio de 0,663. A seguir mapa de Pacheco et al. (2019) apontando a
localizagéo de Araguai.
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Figura 1 - Mapa de Localizacdo do municipio de Aracuai (MG).
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Figura 2 - Imagem de satélite do Estado de Minas Gerais, com destaque para a sede da cidade de
Aracuai.
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3.2.2. Comunidade Bau Pipoca

A area rural desta comunidade esta localizada a 25 km de Aracuai, no Médio
Jequitinhonha, nordeste de Minas Gerais. Durante o estudo haviam na comunidade
42 pessoas constituindo 10 familias. H4 energia elétrica e uma escola que funciona
até a quarta-série do ensino fundamental. Os moradores se organizam na
Associacdo Comunitaria dos Moradores do Bau (CEDEFES, 2010).

3.2.3. Comunidade Cérrego do Narciso do Meio

Cérrego Narciso € uma comunidade rural quilombola localizada no municipio
de Aracuai, no Vale do Jequitinhonha, regido semiarida no Estado de Minas Gerais.
Esta localizada a 25 km de Aracuai, no Médio Jequitinhonha, nordeste de Minas
Gerais. Moram na comunidade aproximadamente 56 pessoas constituindo 14
familias. Ha energia elétrica e uma escola que funciona até a quarta-série do ensino
fundamental. Os moradores se organizam na Associacdo Comunitaria dos
Moradores do Coérrego do Narciso do Meio (CEDEFES, 2010).

Figura 3-Imagem de satélite , com destaque para a sede da cidade de Aracuai, Comunidade
Corrego do Narciso
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Fonte: Google Earth TM Mapping Service. Altitude do ponto de visdo 5km.
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4. PROCEDIMENTOS

Etapa | — As fichas de cadastro das familias (fichas A) das comunidades do
estudo foram obtidas na Secretaria Municipal de Saude de Aracuai (instituicdo
coparticipe) e seus dados foram inseridos no aplicativo de informética QualiVida
para andlise da qualidade de vida, empregando indicadores socioambientais e de

saude.

O mobdulo da ferramenta do QualiVida (comunidades) do aplicativo foi
baseado na arvore de tomada de decisdo e nos indicadores de Laughton Sousa
(2014) que utilizou a técnica AMD, conforme j& relatado. Dessa forma, a localizacao
dos principais dados para abastecimento do formulario eletrénico da plataforma, por
meio de dados secundarios, também consiste naqueles coletados por agentes
comunitarios de saude (ACS), tendo como instrumento a ficha A (formulério que
serviu de base, de modo geral, para a constru¢cdo deste modulo no QualiVida).
Nesta ficha, estdo disponiveis informacdes sobre os trés requerimentos da arvore de
tomada de decisdo (ambiente, social e saude). Dessa forma, é possivel a avaliacéo
da qualidade de vida das familias em aspectos de habitacdo, saneamento,

alfabetizacdo e acesso a recursos educacionais e de saude, dentre outros.

Etapa Il - Entrevistas nas comunidades com as liderangas,
benzedeiras/parteiras e agentes de saude. Na sede do municipio entrevistas com 0s
profissionais médicos e enfermeiros da ESF que atuam nas comunidades. Todas as
entrevistas foram gravadas com gravador de voz. Por meio de observacoes,
conversas informais com moradores e fotografias, foram levantadas as
caracteristicas ambientais das comunidades e seu entorno. Roteiros de entrevistas
encontram-se no anexo deste projeto, dirigidos aos moradores das comunidades e

aos profissionais de saude.

Etapa Ill — Interpretacdo dos saberes coexistentes nas comunidades, a
forma como se complementam e como ocorrem no ambiente familiar e comunitario
das criangas, assim como as manifesta¢des culturais, com utilizagdo do aplicativo
NVivo 12 (QSR International©), para organizacdo dos dados em seus diversos
formatos (entrevistas, indices de qualidade de vida, imagens, etc.). O NVivo 12
funciona como ferramenta para a gestdo e andlise de dados qualitativos, organiza

imagens, sons, textos e transcricdes, além de dados secundérios obtidos sobre as
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comunidades. Relaciona e informa a partir de consultas, tanto graficas como textuais

dos dados, o que auxilia na localizag&o de informagdes.

Andlise de dados quantitativos

Analise dos dados obtidos nas fichas de cadastro das familias com uso do
QualiVida: Este aplicativo desenvolvido por Costa (2016), teve como meta a criagéo
de uma ferramenta na visualizacdo, planejamento e tomada de decisGes com
relacdo as comunidades, especialmente aquelas rurais e tradicionais. Este aplicativo
de acesso gratuito, € capaz de realizar a coleta, o0 processamento, 0
armazenamento e a analise de dados que possibilitam a geracao de resultados com
indicadores de qualidade de vida multifacetados, permitindo uma analise multicritério
e interdisciplinar. Mostra-se alinhado com as tendéncias e necessidades de saude

discutidas na atualidade.

O software QualiVida foi desenvolvido no Programa de Pés-Graduagcdo em
Saude, Sociedade e Ambiente com a proposta de avaliar o indice de qualidade de
vida de comunidades tradicionais, especialmente as rurais, em dois médulos de
analise multicritério a decisdo. O primeiro médulo avalia a qualidade de vida por
meio da arvore de tomada de decisdo, cujos aspectos mais especificos sdo 0s
indicadores, divididos em trés requerimentos: salude, ambiente e social. O segundo
maodulo, por sua vez, visa o levantamento de recursos naturais locais que podem ser
utilizados de forma sustentavel para melhoria das condicdes de habitacdo e
evidéncia de alternativas econbmicas e de renda. Por meio do destague as
condicbes das familias e da comunidade, o aplicativo tem se mostrado uma
ferramenta capaz de auxiliar gestores publicos e demais atores da sociedade no
planejamento e no controle de investimentos mais eficazes (NEVES, 2019).



Figura 4 - Imagem da arvore de tomada de deciséo

41

Condigoes de espago

Ambiental

Instalagoes elétricas

n°de pessoas - nde comodos

Energia

e hidraulicas

Residuos

Abastecimento de Agua

Tratamento de Agua

Educacao

indice de qualidade
de vida

Social

Fonte: Software QualiVida.

Ajuda de Associagoes

Saneamento

Destino residuos sdlidos

Grau de alfabetizacao
6 anos=<idade<=30

Grau de alfabetizacao
15 anos < idade = 14 anos

Grau de alfabetizagao
30 anos=> idade

Tempo médio a escala

Participagao em associacoes
locais

Comunicagao Existente

Meios de comunicagao

Meios de transporte

Exist&ncia de registro

Enfermidades Cronicas

Efermidades Existentes

Enfermidades Endémicas

Dependéncia Quimica

Assiténcia Médica

Tempo medio até o hospital

Tipo de Assisténcia




42

O QualiVida baseia-se nas fichas A que produzem os dados que compdem o
SIAB e séo utilizadas para produzir o cadastramento, acompanhamento domiciliar
para o registro de atividades, procedimentos e notificagcbes das pessoas inscritas
nos territérios de abrangéncia. Sao preenchidas nas primeiras visitas que o ACS faz
as familias de sua comunidade. Deve ser preenchida uma ficha por familia. As
informacdes recolhidas das familias assim como o cadastro de todos 0s seus
membros, situacdo de moradia e outras informacdes adicionais - permitem a equipe
de saude conhecer as condi¢des de vida das pessoas da sua area e planejar melhor

suas intervencoes.

O QualiVida é baseado em tecnologia web assim acessivel para qualquer
usuario autorizado e por varios dispositivos em todos sistemas operacionais
necessitando somente de um navegador de Internet padrdo assim como a figura 5

demonstra.

Figura 5 -Tela inicial do aplicativo, retirada do navegador FireFox em um computador com Windows.
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4.1. Andlise de Dados Qualitativos

As entrevistas estdo agrupadas em dois grupos: um com 4 (quatro)
profissionais da ESF (um médico, um enfermeiro e dois agentes de saude) e outro
grupo composto por 8 (oito) pessoas das comunidades que sao liderancas e
moradores. Para as analises das categorias por meio da andlise de conteldos, as
entrevistas, apos a transcricdo utilizando editor de texto, para codificacdo, criando

‘memos’ e gerando as categorias.

A etapa da exploragdo do material das entrevistas consiste na codificacéo,
onde se tem recortes de texto em unidades de registro (palavras, frases, um
acontecimento ou outro), e deve ser feita posteriormente a classificagdo segundo
categorias teoricas ou empiricas, surgidas do trabalho de campo. A interpretacao
dos significados das unidades de fala e registros obtidos foram ainda empreendidos

para a consolidacdo do processo de analise qualitativa.

Para consolidacdo geral dos dados, foi ainda empregado o aplicativo de informatica
NVivo 12 (QSR International®©), o qual de uma forma geral de analise funciona como
ferramenta para a gestéo e analise de dados qualitativos, organizando imagens, sons, textos

e transcri¢des, além de dados secundéarios da comunidade.

A analise com o uso do aplicativo NVivo, pelo volume de dados coletados
durante o trabalho de campo (entrevistas, imagens e notas), permite a visualizagéo,
classificagéo e assim, a analise de maneira ordenada dos dados, pois armazena em
topicos ou categorias os nomeados nds no aplicativo, as partes que serdo de
interesse segundo 0s objetivos da pesquisa. Assim também, permite relacionar e
consolidar informes e consultas, tanto graficas como textuais dos dados, o que
auxilia na localizacdo de informac¢des que, manualmente, podem ndo ser visiveis

prontamente.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFVJM, por meio da Plataforma Brasil do Ministério da Saude, em atendimento a
resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Antes de iniciar as
entrevistas foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os

entrevistados que residem nas comunidades como liderancas e
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benzedeiras/parteiras (anexo A) e para os profissionais da ESF (anexo B) e,
somente apos os esclarecimentos, foi solicitado a cada participante a formalizacao,
dando conhecimento dos objetivos, procedimentos, etapas e concordando na sua
participacdo. Cada participante nas entrevistas recebeu uma copia do TCLE com
assinatura da pesquisadora principal com todas as paginas rubricadas. A pesquisa
envolve o comprometimento ético da equipe, sempre respaldada nos dispositivos e
atos normativos legais e, tendo como orientacdo maior, o respeito a vida, ao bem-
estar e ao conforto dos participantes. Foi obtida a anuéncia formal da Secretaria
Municipal de Saude de Aracuai (anexo C) para acesso as fichas de cadastro das

familias (ficha A).

4.1.1. Critérios de inclusao

Todas as fichas de cadastro das familias (fichas A) de cada comunidade,

foram utilizadas para coleta de dados das familias que residem nas comunidades.

Com relacdo aos sujeitos entrevistados, na ESF foram convidados a
participar das entrevistas os médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude
gue atuam nas comunidades do estudo. Nas comunidades foram convidados a
participar das entrevistas as liderangas, benzedeiras, parteiras, todos com idade

acima de 18 anos de ambos 0s sexos, e em estado de equilibrio mental.

Os entrevistados foram informados que sua participacdo néo era obrigatoria
e que o0s resultados da pesquisa serdo tornados publicos com a garantia do
anonimato do participante, exceto, se optar pela revelacdo da identidade. As
informacBes sdo mantidas sobre a guarda dos pesquisadores, serdo usadas
somente para fins de pesquisa e os resultados dessa pesquisa serdo apresentados
em eventos. Nao houve previsdo de pagamento (remuneracao) pela participagéo,
esclarecendo o participante antes do inicio das atividades. No entanto, a

indenizacao por dano comprovadamente decorrente da pesquisa € prevista.

A pesquisa poderia ser encerrada quando os dados fossem suficientes para
atendimento dos objetivos ou ndo puderem ser obtidos dentro do prazo disponivel. A
coleta de dados foi realizada em local de preferéncia do entrevistado e este teve a
liberdade de ndo responder alguma pergunta, ou de deixa-la em branco sem

comprometer a pesquisa.
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4.1.2. Critérios de exclusao

Moradores das comunidades selecionadas e profissionais da ESF que né&o
quiseram participar das entrevistas e que se recusaram a formalizar o TCLE. N&o
foram incluidos na pesquisa aquelas pessoas menores de idade e aquelas que néo
estavam bem de suas fungbes cognitivas, que impedisse a realizacdo das

entrevistas e fornecimento de informagdes.

4.1.3. Avaliacao dos riscos e beneficios

Riscos — De acordo com a resolucdo CNS 466/2012 “toda a pesquisa
envolvendo seres humanos envolve risco”. Pode haver quebra de sigilo de
informagdes pessoais e identificacdo dos participantes das entrevistas. Para evitar
esse risco, além de comprometimento ético dos pesquisadores com a protecao das
informacdes, os dados sdo mantidos sob a guarda da equipe de pesquisa em local
seguro e de acesso limitado a equipe e, durante a divulgacéo dos resultados, se
necessario, cada participante sera identificado com um cdodigo ou com as iniciais do
nome. Pode acontecer também constrangimento diante de perguntas feitas pelos
pesquisadores e para evitar esse risco o participante péde escolher o local para as
entrevistas, teve a liberdade de nao responder as perguntas ou solicitar o fim da
entrevista, assim como pode acompanhar as etapas da pesquisa, solicitar retirada

de suas informacdes ou exclusdo das partes que discordar, sendo atendido.

Beneficios — Os beneficios sao indiretos, pois a contribuicdo para a pesquisa
cientifica gera conhecimento que, posteriormente, retorna para a populacdo em
forma de politicas publicas e servicos. A pesquisa pretende a visibilidade das
comunidades tradicionais rurais e o bem estar da populacdo que reside em regides
rurais. O trabalho serve de base para intervencdes futuras, para melhor cobertura do
trabalno das ESF e nas ac¢bGes de promocdo da saude das criangcas das
comunidades. A apresentacdo dos resultados da pesquisa para liderancas,
comunidade e servicos de saude levara informacdo do estado atual da saude, e

caso necessario o devido encaminhamento para cuidados e tratamentos.
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4.1.4. Desfecho primario

O levantamento da situacdo do estado de saude de criancas de 0 a 2 anos
de idade, auxilia o planejamento de acdes voltadas a este grupo, desenvolvidas
pelas ESF na promocdo da sua saude. O que se pretende adicionar as acgdes ja
existentes refere-se a valorizacdo das préticas tradicionais no cuidado com as
criancas pequenas. Assim, consideramos que o desfecho primario advindo da
pesquisa amplia as chances do desenvolvimento infantil saudavel, detectando

maneiras de reducdo da mortalidade infantil.

Pretendemos a afericdo de indicadores de qualidade de vida da comunidade
analisada utilizando o aplicativo/sistema QualiVida. O uso do aplicativo ndo substitui
as formas de se construcdo dos indicadores de qualidade de vida de uma
comunidade, mas sua dinadmica prové ao pesquisador ou gestor agilidade na
consolidacdo de informacBes que sirvam ao processo de qualificar a vida da

comunidade alvo de atencéo.

4.1.5. Desfecho secundario

Espera-se que seja evidenciada a harmonia, ou co-existéncia, entre o0s
saberes, mas a intencdo é que detectemos onde e como isso contribui para
preservagcao do saber quilombola e com a comunicagdo entre oS saberes

(transdisciplinaridade, transculturacgéo).



47

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo da Comunidade Bau Pipoca

Os remanescentes da comunidade do quilombo do Bau estdo organizados
por meio da Associacdo Quilombola Bau, que foi reconhecida como utilidade publica
municipal pela Lei n°® 54 de 11 de julho de 2006 e a certificacdo dada pela Fundacéao
Palmares ocorreu em 25 de junho de 2008. Como ja foi mencionado, a comunidade
divide-se em dois territorios, a area urbana e a area rural, o territorio urbano localiza-
se no bairro Sagrado Coracdo de Jesus, popularmente conhecido como Pipoca.
Apesar de haver membros da familia Balu em varias localidades, sobretudo, em um
bairro de Araguai chamado Mutirdo, o reconhecimento da ocupacao urbana refere-
se ao bairro Pipoca. De acordo com os membros da comunidade, a terra neste local
foi adquirida por meio de doacao, feita por intermédio do Bispo Dom Crescénzio
Rinaldini (Dom Enzo). O territ6rio rural localiza-se na Fazenda Santana, é preciso
destacar que ndo ha transporte publico para chegar até esta localidade, assim, ha
dois trajetos possiveis até a comunidade. Para fazer todo o percurso com algum tipo
de veiculo, percorre-se uma distancia de 80 km de Aracuai. O outro trajeto possivel
faz um percurso de cerca de 20 km, entretanto, s6 € possivel percorrer com veiculos
até ltira, distrito de Aracguai, depois € preciso atravessar um rio, que atualmente so
conta com um pequeno barco para fazer a travessia. O que implica em uma

caminhada de mais 8,5 km até o local habitado pelos quilombolas.

Observando os mapas das localidades de residéncia dos povos dos Badus,
sendo que residem na zona rural e urbana. O mapa urbano esta dividido por area de

abrangéncia de ESF, assim como o mapa da zona rural.
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Figura 6 -Mapa de Abrangéncia ESF urbana com a localiza¢édo do ESF Pipoca

Mapa de Abrangéncia ESF Zona Urbana
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Araguai, MG.

ESF Novo Horizonte abrange parte da zona urbana e outra parte na zona
rural, conforme mapeamento apresentado. Localizamos na ESF Novo Horizonte,
onde aproximadamente estd o assentamento da comunidade Bau na zona rural

comunidade Santana (Figura 7).
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Figura 7- Mapa da &rea rural de abrangéncia das ESF’'s com a localizagdo do
ESF- Novo Horizonte
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Araguai, MG, 2019.
Na ESF Pipoca, localizamos quarteirdes onde residem algumas familias que
sdo do povo Baus, que sado assistidas no ESF da Pipoca.

Figura 8-Mapa da area urbana com quarteirdes onde residem
familias da comunidade Bau Pipoca, Araguai, MG, 2019.
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Araguai, MG, 2019.
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Figura 9-Mapa da area urbana com detalhamento dos quarteirdes
onde residemfamilias da comunidade Bau Pipoca, Araguai, MG,
20109.

Mapa do Municipio de Araguai
Abrangéncia do ESF Pipoca

I CQuarteiroes de residéncia dos familiares dos Baus na Zona Urbana - Bairro Pipoca

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Araguai, MG, 2019.

5.2. Caracterizacdo da Comunidade Corrego do Narciso - Médio Jequitinhonha

A comunidade é denominada Cérrego do Narciso devido a chegada de um
fazendeiro cujo nome era Narciso e comprou terras na regido que com esse nome
passaram a ser denominadas. Posteriormente foram chegando mais pessoas para
trabalhar nas terras vizinhas. Denominaram o coOrrego da regido com o nome do
primeiro comprador, Narciso. A comunidade Corrego do Narciso do Meio se
encontra a 25 km de Aracuai. Nao ha transporte publico para o local. No periodo de

chuvas a estrada fica praticamente intransitavel.

Hoje aproximadamente 55 familias habitam a comunidade, a maioria composta
de filhos e netos, negros que foram escravizados dos primeiros moradores. a

comunidade foi reconhecida em 07/04/2015.
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A comunidade possui energia elétrica e conta com uma escola de primeira a

guarta série do ensino fundamental.

As festividades sinalizam a grande influéncia catélica na regido bem como o
sincretismo religioso. As festas principais sao os reisados, a festa de Nossa Senhora
do Perpétuo Socorro. Normas de Natal e as regras de terco também sdo muito

comuns na comunidade. Estimativa da Qualidade de Vida nas Comunidades

Figura 10-Imagem de satélite, Comunidade Corrego do Narciso.
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Fonte: Google Earth TM Mapping Service.

5.3. Estimativa da qualidade de Vida nas Comunidades

Os resultados quantitativos apresentados pelos relatérios do QualiVida estédo
baseados na avaliacdo dos indicadores (aspectos mais especificos da Ultima
ramificacdo da arvore de deciséo). De forma geral a avaliacdo do Qualivida se refere
a aspectos basicos que qualquer comunidade deveria dispor em termos ambientais,
sociais e de saude. Por isso, se considera que as avaliagdes parciais e finais devem
estar sempre préximas a 1, sendo que valores abaixo de 0,9 ja indicam que essa

comunidade deveria ter melhoras urgentes em algum dos indicadores avaliados.
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No caso da comunidade de Bau Pipoca a avaliacdo social fica num valor de 0,55,

bem parecida a avaliacdo obtida no caso do Corrego do Narciso (0,54).

Figura 11-Representacao gréafica das Avaliacdes dos Critérios Sociais calculadas pelo QualiVida para
as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de Aracuai, Minas Gerais, 2020.
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Figura 12-Representacdo gréafica das AvaliagBes dos Critérios Ambientais calculadas pelo
QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cdérrego Narciso, municipio de Aracguai,
Minas Gerais, 2020.
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Nestas duas comunidades, atendendo o critério de Educacdo, a avaliacdo pode se
considerar suficiente (préxima a 0,9), sendo que Bau Pipoca tem uma avaliacdo

ligeiramente inferior pelo fato de ter uma distancia aumentada até escola.

Porém, nestas duas comunidades, os critérios que mais afetam negativamente
na avaliacdo pobre do requerimento social sdo os critérios de ajuda de associacfes
e as comunicacdes. Neste caso, estas duas comunidades deveriam melhorar muito
em ter uma maior participacdo e melhora da comunicagdo para poder trabalhar de
forma mais associativa. Esta caracteristica do trabalho associativo é uma
caracteristica tradicional de comunidades rurais que permite agrupar as forcas de
trabalho para um bem comum. O fato da comunicacdo ter uma avaliagdo também
pobre nestas duas comunidades, interfere na capacidade dos moradores de ter uma
maior informacéo para poder se beneficiar das diferentes politicas publicas e/ou

ajudas de outras organizacoes, etc.

5.3.2. Aspectos meio ambientais

No caso da comunidade de Bau Pipoca a avaliacdo ambiental fica num valor de

0,69, bem acima da avaliacédo obtida no caso do Cérrego do Narciso (0,43).

Figura 13-Representacdo gréfica das AvaliagBes dos Aspectos Ambientais calculadas pelo QualiVida
para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de Aracuai, Minas Gerais, 2020
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Neste caso, por ter avaliacbes abaixo de 0,9 temos varios indicadores que deverdo ser
melhorados. Bal Pipoca, pelo fato de ter avaliacdo de 0,69 se observa que melhorando
alguns indicadores dos aspectos ambientais atingiria uns valores razodveis neste

requerimento.

Figura 14-Representacéo grafica das Avaliagdes dos Critérios Ambientais calculadas peloQualiVida
para as comunidades de Bau Pipoca e Corrego Narciso, municipio de Aracguai, MinasGerais, 2020.
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Observa-se que as avaliacOes referentes a temas de agua e residuos séo boas
para esta comunidade. Neste caso, o Unico indicador que deveria ser melhorado € o
fato de ter maior quantidade de comodos das moradias para que estes nao fiquem
com uma densidade de pessoas alta. Entdo pode-se concluir que no caso de Bal
Pipoca, ainda ndo tendo avaliacéo suficiente no aspecto ambiental, melhorando sé o

indicador de n° de pessoas versus comodos atingiria uma avaliacdo ambiental 6tima.

No caso da comunidade de Cérrego de Narciso, a avaliacdo de 0,43 pode se
considerar muito baixa, significando que devem ser muitos dos indicadores meio
ambientais a ser melhorados. Esta comunidade tem umas condicdes de
abastecimento e qualidade de agua e destino de residuos (solidos e de saneamento)
com valores muito baixos. Estes valores indicam que a salubridade ambiental desta
comunidade apresenta valores muito abaixo dos esperados e tem que ser em no

minimo quatro (4) indicadores que se deveria ter uma melhora consideravel.
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5.3.3. Aspectos de saude

No caso da comunidade de Bau Pipoca a avaliacdo do Aspecto de saude fica num

valor de 0,9, bem parecida a avaliacéo obtida no caso do Cérrego do Narciso (0,81).

Figura 15 - Representacéo gréafica das Avaliagbes dos Aspectos de Saude calculadas pelo
QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e Cérrego Narciso, municipio de Aracguai,
Minas Gerais, 2020.
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Figura 16 - Representacao gréfica das Avaliacdes dos Critérios de Saude calculadas pelo
QualiVida para as comunidades de Bau Pipoca e CArrego Narciso, municipio de Araguai, Minas
Gerais, 2020.
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As avaliacBes do critério assisténcia médica procurada sdo bem razoaveis. No
caso de Bau Pipoca esté avaliacao € de 0,9, sendo que esta ndo chega a ser 1 pelo
fato que o tempo até chegar ao hospital ndo € imediato, pois se trata de uma
comunidade que esta a certa distancia do centro urbano. Por isso, entende-se que

esta avaliacdo para esta comunidade nao teria como ter uma grande melhoria.

Avaliando o critério de assisténcia procurada no caso da comunidade de
Cérrego de Narciso observam-se diferencas com respeito o caso da Bau Pipoca.
Pois o tempo até chegada ao hospital € menor, porém ainda assim parece que esta
comunidade, em caso de necessidade médica ndo tem procurado este tipo de
assisténcia. Isto faz que para este critério, cérrego do Narciso tenha uma avaliacao
abaixo de Bau Pipoca (0,81 frente a 0,9). Deveriam ser avaliadas as razbes de
porque as pessoas da comunidade Coérrego do Narciso ndo procuram uma melhor
assisténcia médica no caso de necessidade. Sendo que esta comunidade tem o

hospital mais préximo que no caso da Comunidade de Bau Pipoca.

5.3.4. Sintese das avaliacGes

Figura 17 - Representagdo gréafica das Avaliagdo dos Requerimentos Ambiental, Social e de
Saude calculadas pelo QualiVida para as comunidades de Baul Pipoca e Cérrego Narciso,
municipio de Araguai, Minas Gerais, 2020.
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No caso de Bau Pipoca pode-se sintetizar que s6 deveria ser melhorado um
indicador no requerimento ambiental: melhora na densidade de pessoas por
cbmodo. No requerimento social deveriam ser melhorados os critérios de
associativismo e comunicacdo e no caso do requerimento de saude temos uma

avaliacao otima.

No caso da Comunidade Narciso pode-se sintetizar que deveriam ser
melhorados muitos indicadores no requerimento ambiental: melhora do
abastecimento e qualidade da agua e melhor gestdo de residuos sélidos e
saneamento. No requerimento social deveriam ser melhorados os critérios de
associativismo e comunicacdo e no caso do requerimento de salude se deveria
avaliar a razado das pessoas nao pedir uma assisténcia médica de acordo com as

necessidades.

5.4. Andlise qualitativa

O uso do aplicativo NVivo possibilitou a geracdo de categorias de foram
emergindo das entrevistas e questionarios. Para melhor visualizacdo e
categorizacao de acordo com o grupo participante (profissionais de saude das ESF e
moradores e liderancas das comunidades), o quadro a seguir mostra a descricao

seguida dos arquivos e referencias ligadas a cada categoria.



Tabela 1 - Descri¢@o seguida dos arquivos e referencias ligadas a cada categoria

Categorias

CONHECIMENTO MEDICO
Convivéncia entre saberes
Relatos de profissionais da saude
Saude e doencas das criangas
Uso de chés, unguentos, alimentos, benzecdes
Conhecimento sobre praticas locais
CONHECIMENTO TRADICIONAL
Benzecdes, rezas e simpatias
Costumes antigos
Procura e satisfacé@o pelo servico de saude
Saude e cuidado com as criangas
Uso de alimentos, chas e outros
SAUDE COMUNITARIA
Harmonia ou n&o de saberes
Indicadores sécio ambientais
Interacdo comunitaria

Percepcéo da saude

Arquivos

N © © » ©

~l

10
19
11

10
10
24

Referencias

12

17
13

36
50
44
46
62

46
13
32

58



5.4.1. Itens e referencias codificados:

QUADRO 2 - ITENS E REFERENCIAS CODIFICADOS

-
-
IE

5.5. Saude comunitaria - Harmonia (ou ndo) entre saberes

“As préticas sdo de um pouco do passado, até mesmo
remédio de raiz do mato. Nao tinhamos nem contato com médico, as
vezes 0 desenvolvimento mais da gente foi esse.” (J.D.G.,
comunidade Bau Pipoca)

“O médico tem o saber dele e nds temos a nossa pratica.
Duas coisas fica meio complicado.” (J.D.G., comunidade Bau Pipoca)

“Olha até um certo caso, médicos e a gente se torna até
amigos. Mas cada um tem o lugar deles como médicos e a gente
como paciente. Ndo acho que é tudo igual, mas estar vendo o que
pode fazer, né!?” (Z.M.G., Comunidade Bau Pipoca)

“Muita gente acha, fala que é preto, é feitico né, entédo ja
acha estranho, porque leva pro lado errado, de pensar que é
macumba. E a pediatra, que eles fala pra nos levar nossos filhos la
no PSF em Araguai, elas ndo acha certo. Doutora [Fulana] néo, ela
até aceita de boa, tem hora que até ela mesmo te ensina, ndo vocé
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faz um poejo, océ faz isso e da ela primeiro, ja a doutora [Sicrana]
nao, ela ndo aceita de jeito nenhum.” (M.N.P., comunidade Bau)

“Resumindo, eu acho que esse trabalho que a doutora
Alexandra t4 fazendo, eu acho que isso vai enriquecer muito 0s
saberes da gente, porque é doutor falando com doutor, porque se
nos for falar isso, talvez eles ndo aceita, mas a doutora Alexandra
falando, falar que eu vi isso, isso aconteceu com um médico, isso é
muito enriquecedor para a nossa comunidade e pros saberes.
(M.N.P., comunidade Bau)

“Eu mesmo nao falo pro médico que eu bebi cha, porque eu
sei que vai ter repreensdo, muitos deles ndo vao acreditar, ndo sei
vocés aqui...” (M.N.P., comunidade Bau)

“As pessoas tem que ter confianca igual a vocés, porque
isso vai levar nosso nome para algum lugar, nés ndo conseguiu falar
boca a boca, igual a senhora vai falar pra outros médicos na
universidade. Essa histéria ndo vai ficar s6 aqui, nds respondeu,
agora nos tem que ser visto, o que n@s tinha de viver de museu ja
viveu. Vao contar, n6s ndo estamos vivendo de passado, nés tdo
passando essa histéria para frente, para que outros sabem que nés
existiu e sofreu, que nossa vida era assim. Nao adianta a gente
esconder mais, pra qué? Nos tem que ter medo € de uma grande
empresa que vem aqui, pega nossos saberes e faz dele uma fonte
de renda pra eles, e nés fica aqui chupando o dedo, isso ai que nés
temos que cuidar.” (A.C.C., comunidade Bau)

“Mas se nés chegar |4 no médico, ele vai falar n&o, igual
falou comigo. Océ é doido dé& isso pra crianga, porque, mas se ela
tiver do meu lado e falar, ndo, eu como médico indico isso sim, tenho
certeza que ele vai respeitar, eu acho que foi esse trabalho de
lavagem cerebral, que foi feito na mente dos negros, de falar ndo por
exemplo, com a branca, vocé é superior a ele, o que vocé fala ele
tem que obedecer né. S6 que a gente querendo ou ndo, nés nao
deixamos de fazer nossos saberes populares.” (A.C.C., comunidade
Bau)

“Eu acho que o bom médico ele conversa, ele olha
principalmente os sinais vitais da gente, eu acho que qualquer
médico, eu nunca estudei medicina, mais eu acho que o médico que
nao conhece que a gente tA morrendo, os mais velhos ja falava,
corre la e pega uma vela logo que fulano aqui ja ta morrendo, se eles
sabem disso e o médico? O médico tem que saber disso. Pega na
gente e fala, a ndo realmente posso até pedir exame com coisa mais
séria, mas tem coisa que talvez sé no olhar clinico do médico ele ja
resolve o que é. Ja passa confianca pro paciente, a primeira coisa
gue o médico tem que estudar principalmente deve ser a mente da
pessoa, é entrar na mente da gente e passar confianca do que vocé
sabe para a gente sair... Agora o0 médico que chega e nao olha nada
e fala assim o que vocé tem? Eu tenho isso e isso, olha no celular,
nao, passa sG um exame e depois océ volta aqui, pra mim isso néo é
médico ndo.” (A.C.C., comunidade Baul)

“Hoje jA tem uma tendéncia maior a procurar o médico
porque até justamente por causa desse impasse, do que pode ser
feito, do que vai prejudicar, ao invés de ta combatendo o problema
em si. Aqui até hoje a gente ainda tem um impasse até como curar o
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umbigo, até hoje porque é, igual. Esse € um impasse que assim,
Romilda e a Rosangela como ela é técnica, ai ndo, nasceu a crianga
vai fazer isso, isso e isso e a Rosangela, ndo pode, é isso e isso, ai
sim era discussdo mesmo, ndo pode, ndo pode e ficava aquele atrito,
entdo tem algumas coisas ainda que... Romilda ndo aceita nédo, tem
gue ser igual antes. Azeite, e se possivel até o fumo. Romilda é
aquilo ali entendeu, ja a Rosangela é questéo igual é passado, na
questdo da medicina mesmo de ser o alcool absoluto e tal, entdo
isso. Rosangela, ela é técnica e no caso ela ja tem esse contato com
a medicina. (M.J., comunidade Bau)

“Tem uns médico que nao espera nem a gente falar o que ta
sentindo, eles é tdo apressado, que eu acho assim, que a pessoa
para estudar pra ser médico, eles vao pegar a humanidade, e eles
Va0 mexer com povo e 0 povo € uma raga de fibra, eu falo porque ja
mexi muito com povo. Océ vé que essa mulher velha e feia
manchada aqui, mas essa mulher velha ja trabalhou demais aqui
nessa Pipoca aqui oh, ja tive uma creche aqui que tinha 111 menino.
[...] Minha casa era ali, ali tinha um galpdo grande né e fez uma
creche ali, entdo eu mexia com gente de tudo quanto é qualidade e
tem médico que eles estuda, estuda, estuda, mas eles ndo busca
paciéncia, pra modo poder ter paciéncia, de ouvir o cliente né. A
pessoa chega com duas palavras ele ja ta, ta, ta, ta e tA bom, mas
ndo € assim, muitas vezes a gente quer ir, quer conversar, quer falar
e a gente vai, eu principalmente, Deus me perdoa, eu ndo gosto de
médico, Deus me perdoa, eu abencoo os médicos todo dia, mas eu
nao gosto de médico, quando chegar e fala assim: Maria foi no
médico € porque ndo tem mais onde esperar, mas eu nao gosto
muito de ficar no médico ndo.” (M.J., comunidade Bau)

“Acho que daria sim de conciliar uma coisa com a outra
desde que nao tivesse esse atrito igual pai colocou. Eu ndo sei se eu
tomar o remédio que o médico receitou e se eu tomar um cha assim,
assim eu néo sei se junto com 0 outro ndo vai me causar o mal.
Entdo essa questdo desse conhecimento, saber até onde eu posso
usar de um ou do outro, até porque a gente tem esse conhecimento
de que, é os remédios de farmacia né, eles causam né, alguns
causam dependéncia e outros causam efeitos colaterais maiores,
nao que ndo aconteca também com as plantas né, mas € saber. E se
tiver bom senso de trabalhar as duas coisas tem alguns casos que
nao necessariamente é preciso usar remédio de farmacia. O cha
igual pai tinha colocado, que ai ele comecou a tomar e depois como
foi consultar, ela passou o medicamento |a ele ja parou de tomar o
cha, justamente por ndo saber essa questdo. Talvez se ele tivesse
tomado o cha teria resolvido né, mas isso tudo tem um consenso de
saber realmente se essa melhora ia ser continua ou ndo. Entdo
depende muito de como e até onde se comprova que essa eficacia
vai permanecer né.” (M.J., comunidade Bau)
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5.6. Conhecimento tradicional — Saude e cuidado com as criancas

Doencas que mais acometem as criancgas:

“Espinhela caida, bronquite, gripe e estdbmago sujo.” (G.I.S.,
comunidade Bau Pipoca)

“Falta de ar, dor de barriga, fraqueza.” (J.D.G, comunidade
Bau)

Gripe, verme (que é causado por coisa doce). (C.P., comunidade
Narciso)

“Verminose, uma febre, gripe.” Praticas de remédio para dor de
barriga a gente utiliza o soro caseiro, 0s chas de jeito que a crianca
sente melhor, né!?” Sobre as praticas falar sobre criangas, meninos
desnutridos tem que ter um acompanhamento. Se a gente der uns
chas e eles ndo melhorar, ai sim, tem que procurar os médicos.” (Z.
M.G., comunidade Bau)

“Sempre é assim, a doenga que prejudica a crianga é uma
dor de barriga, uma bexiga, uma catapora. Entdo tem essas coisas
que mais prejudica. Tem as vezes uma gripe forte e ai a gente vai
cuidar com aquele remédio que a gente sabe que é para defender
uma gripe.” (G.G.G., comunidade Bau)

[...] gripe, ou entdo quando o escorpido pega... (J.G., comunidade
Narciso)

Gripe e caganeira. (M.R.R.S., comunidade Narciso)

“...perebinhas, aquelas feridas, ou as vezes coceiras de pele...
agente banhava com Sdo Caetano.Tem muita gente que ainda usa a
bucha pra dar banho”.

“...febre, verme, diarreia...” (J.G., comunidade Narciso)

“Febre, dor de barriga e a gripe né, ou bronquite, principalmente a
bronquite que fala a asma.”(M.N.P., comunidade Bau)

Para curar o umbigo de recém nascido: “Pra cair é azeite, mas da
nossa familia, os que cai ainda continua com a pena. Desses outros
tudo, esses menino de Tauana que nasceu agora, nds cuidou com
pena.” (L.A., comunidade Narciso)

“Essa epidemia mesma que deu ai doutora Alexandra, de sarampo,
ninguém tomava remédio ndo, era lagartixa e bosta de boi, bosta de
boi cozida pra banhar e lagartixa pra beber.” (L.A, comunidade
Narciso)

“[...] aqui tem uma argila, igual a senhora falou sobre coceira essas
coisa, aqui tem uma argila aqui no brejo, que a gente molha ela soca
e peneira passa na pele.” (M.P, comunidade Narciso)

[Sobre uso de argila na caxumba] “Maria barreira, tem umas
casinhas assim oh.” (S.R, comunidade Narciso)

[Para perebinha de crianga] “Folha de tiozinho, erva de Santa Maria
para banhar a crianca.”(S.R, comunidade Narciso)

“E agora a crianca ficava curando o umbigo até cair e com
azeite.”(M.R.R., comunidade Narciso)
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“LA& na roca de primeira, a gente tratava de sarampo né, a gente
falava assim: ah, sarampo € coisa perigosa, coisa que mata, se
atravessar rio recolhe, ndo sei 0 qué. Quando acontecia dessas
criancas d4 sarampo, ai ninguém trazia pro médico correndo néo...
Sabe 0 que a gente cozinhava para banhar essas criangcas? Pegava
sapexe [assapeixe] e matava lagartixa, essas bichas que anda ai oh,
colocava dentro do pano e colocava essa lagartixa para ferver, pra
ferver, e ai coava essa lagartixa dentro do pano né, ela ndo coisa
ndo, s o caldo dela que saia, a gente pegava aquela agua fervida
com lagartixa, sapexe e chumbinho. Chumbinho é uma planta que d&
no caminho do brejo, que tem umas bolinhas verdinhas e depois elas
ficam pretinhas, pode até comer essas bolinhas. Aquilo dali chamava
chumbinho, chamava ndo, chama. Entéo ali a gente pegava aqueles
negoécio ali, pegava uma bosta de boi mole, cozinhava ali dentro,
coava aquilo tudo e dava trés banho na crianga, e ndo saia com ele
pra fora, ndo deixava ele sair, deixava la trés dias e depois na hora
gue acabava de banhar, dava a crianga o ché pra beber, ali rapidinho
oh, a crianga tava salva, ndo tinha sarampo, ndo tinha nada.” (J. e
M.J., comunidade Bau)

“Eu lembro que quando eu tive caxumba, v Petrina colocou alguma
coisa, porque eu tive dos dois lados, ela passou alguma coisa. E
casca de Maria barreira, pegava uma colher de pau, pegava a Maria
barreira e desmanchava e passava em cruz, ai no instantinho a
caxumba... Nao é barro branco néo, ele € um marimbondo grande
preto assim oh, que carrega um barro claro.” (M.J., comunidade Bau)

5.7. Nuvens de palavras (word clouds)

A criacdo de nuvens de palavras possibilita a visualizacdo dos termos que
sdo mais utilizados em um determinado conjunto de documentos. A visualizagc&o
grafica, propria da era digital, torna acessivel o uso de algumas destas ferramentas
analiticas. Embora possa parecer simples a producdo de nuvens de palavras, por
meio do aplicativo NVivo, nossa analise qualitativa torna os resultados visualizaveis
destacando aquelas de maior frequéncia. A seguir apresentamos algumas das
figuras geradas a partir do contexto geral da pesquisa, com o0 ranqueamento das
palavras expressadas nas entrevistas de todos os participantes (Figura 18), com as
palavras contidas nas entrevistas com moradores locais (Figura 19) e com aquelas

contidas nas entrevistas com os profissionais de saude.
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Figura 18 - Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas de todas
as entrevistas da pesquisa (comunitarios e profissionais de saude), utilizando o
aplicativo NVivo.
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Nuvens de palavras podem ser utilizadas como um método de analise, podem
nao responder diretamente a uma questdo de pesquisa, mas evidenciam o que
podemos observar em uma pesquisa e em um conjunto de textos utilizados. A seguir
a Figura 18 mostra a nuvem de palavras formadas com as palavras mais
expressivas ranqueadas nas entrevistas com moradores das comunidades

participantes na pesquisa.



Figura 19 - Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas em entrevistas com
comunitarios utilizando o aplicativo NVivo.
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Figura 20-Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas em entrevistas com
profissionais da ESF, utilizando o aplicativo Nvivo
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Para efeito de ilustracdo, a seguir apresentamos a nuvem de palavras
utilizando os artigos citados nesta pesquisa, diretamente ligados as comunidades
tradicionais e a cultura associada ao cuidado das criangas.

Figura 21 - Nuvem de palavras obtida com as palavras expressivas em artigos citados na
pesquisa diretamente ligados aos cuidados com as criancas e a cultura tradicional, utilizando o
aplicativo Nvivo.
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6. DISCUSSAO

Historicamente a medicina, como protetora da ciéncia sempre foi avessa aos
excessos. Era mais aceito quem n&o rompia com o conhecimento ao trazer o novo,
ou seja, a Vvisao € positivista onde o conhecimento cientifico € o Unico conhecimento
verdadeiro. A ciéncia sempre surpreendeu, porém, sempre esteve aliada a
instrumentos de poder, o saber aristocratico que ao longo da histéria a afastou dos
leigos, das populac¢des tradicionais, do senso comum (ALFONSO-GOLDFARSB,
1994).

Segundo Boaventura Souza Santos (2008), o conhecimento do senso
comum tende ser subjetivo e conservador, porém, € libertador e se amplia quando
dialoga com conhecimento cientifico. Na ciéncia moderna, 0 movimento é do senso
comum para ciéncia e na pos moderna o salto importante € do conhecimento

cientifico para o0 senso comum.

Torna-se salutar para integracdo humana, para complementacdo do
conhecimento a escuta do outro. A integracdo de saberes, medicina tradicional e a
convencional é o cerne da salude dos povos. E imprescindivel que tenhamos sempre
a observacao para essa questdo (CUELLAR; JETZABEL, 2018). Os remanescentes
de quilombo podem nos ensinar e nos dar exemplo de preservacdo de
biodiversidade e do respeito a terra (SILVA, 2015).

E a coexisténcia integrativa que vai garantir que as populagdes tradicionais
utilizem a unidade de saude local. O respeito da equipe de ESF (formados por
meédicos, enfermeiros e agente comunitario de saude) ao saber dos povos
tradicionais funciona como um bélsamo, um abraco, um acolhimento e,
consequentemente, a adeséo ao tratamento convencional ocorre com extraordinaria
facilidade. Quando ha o conflito entre os saberes por parte do profissional de saude
a tendéncia natural € o afastamento do bindmio cuidado e cuidador e tratamento
convencional ndo ocorre ou é abandonado antes do término, o que muitas vezes é

mais prejudicial do que se o tratamento nao tivesse iniciado.

Um dos maiores impasses diz respeito ao cuidado com o coto umbilical, cujo
protocolo médico € o uso somente do alcool e nas comunidades estudadas é

utilizado o azeite de mamona (COSTA et al., 2013). Algumas praticas impactam com
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a questdo da higiene e acreditam que surgiram devido a caréncia do saneamento
basico. Utilizam os recursos que tém (BEZERRA et al., 2014). As populagbes
tradicionais principalmente as mulheres se utilizam de plantas medicinais com
conhecimento que revisita a ancestralidade desses povos (SOUZA, 2006). Temos
gue nos ater para a vulnerabilidade em amplo espectro das comunidades
quilombolas onde a inseguranca alimentar apresenta maior percentual se
comparado a outros povos (SILVA et al., 2017). Os projetos sociais sao muito bem
vindos e podem ajudar a manter a vocacao natural da comunidade, que na grande
maioria das vezes rural (RABINOVICH; BASTOS, 2007).

No Brasil em 2010 , a mortalidade infantil entre as criangas negras era 40%
maior que as criancas brancas (OLIVEIRA et al., 2018). Entre as doencgas que
acometem as criancas das comunidades remanescentes de quilombo a anemia é a
mais prevalente (FERREIRA et al., 2011). A salude bucal também € precaria e
precisa de mais ac¢des publicas (RODRIGUES, 2011).

O profissional que lida com a saude deve potencializar este contato para que
a relacao se torne mais respeitosa, verdadeira e simbidtica. Promover o dialogo com
outras fontes do saber e deixar se alimentar por elas (FAZENDA, 2002). Os saberes
mais se complementam do que se atritam (COSTA et al.,, 2013). Nas entrevistas

desse trabalho isso aparece repetidas vezes.

Nossas universidades compartimentadas em disciplinas, nos imprimem
fragmentacéo e dificultam nosso exercicio de visdo de saude integral (JUPIASSU,
2006).

De acordo com Guimardes (2008), somente com a vinda da corte
portuguesa para a col6nia, que 0 ensino e a organizacao profissional da medicina
académica comecaram a se estabelecer no Brasil. Contudo essa medicina
encontrou aqui outras tradicbes de cura. Sangradores, barbeiros, herboristas,
curandeiros, parteiras e curiosos praticos realizavam a arte de curar para uma ampla
populacdo sem acesso a assisténcia médica oficial. Povos tradicionais utilizam-se de
técnicas ancestrais que evidenciam a sua ligacdo visceral organica com a terra .
Mulheres indigenas Kaigang enterram sua placenta na terra onde moram e para
onde vao voltar com a morte (RISSARDO, 2011).
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Portanto a medicina académica ndo se estabeleceu simplesmente, se tornou
descendente de uma variedade de praticas terapéuticas tradicionais e por estas foi,
igualmente, apropriada e redesenhada. Os dois campos, logo, se entrecruzaram no
Brasil Imperial e, nesse processo, desempenharam um importante papel os tratados
de medicina popular. Os manuais de medicina popular do Dr. Chernoviz, por
exemplo, contribuiram para a ampliacdo informal do saber médico académico
durante o Império. Esse processo, repleto de ambiguidades, se desdobrou em “uma
medicina académica em vers&o popular (GUIMARAES, 2008).

Enfatizam Mandu e Silva (2000), que os recursos em saude, paralelos a
pratica médica tradicional, sempre foram muito utilizados por um segmento de
mulheres em vulnerabilidade sécio econdmica. H4 uma necessidade de fomentar as
praticas tradicionais , primeiramente artesanato , através de politicas publicas , para
gue haja uma renda local e sobretudo um sentimento de auto confianca. Ha também
a dificuldade de acesso a essas comunidades , a falta de transporte publico acaba
dificultando muito a chegada dos servi¢cos de saude da familia, bem como servicos
de urgéncia e emergéncia (SIQUEIRA et al., 2016, 2017). A sobrevivéncia das
comunidades tradicionais depende de acfes publicas que as auxiliem na geracao de

renda. Necessitamos entender que estes povos trazem em si a nossa histéria.

A transculturacdo ndo deve envolver perda de cultura e sim troca. A
coexisténcia de diferentes culturas é inerente aos povos. A medicina caseira alia-se
as praticas meédico-religiosas (como rezas, oracdes e benzimentos) no inicio do
tratamento, no decorrer dele ou como ultimo recurso a falta de respostas através da

medicina tradicional.
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7. CONCLUSAO

Em meio a dissertacéo desse mestrado, algo impensado aconteceu no mundo.
Um virus de RNA isolado na china atingindo o mundo. E nos vimos totalmente
vulneraveis. A ciéncia, que € dinamica e baseia-se na observacdo, necessita de
tempo, experimentacdo, tentativa e erro. Porém embargamos no tempo que nos
limita a respostas rapidas. E na ética que norteia toda ciéncia principalmente quando

envolve a vida humana a complexidade aumenta.

Isso tudo tem me permitido uma observacédo intensa. Os saberes tradicionais
séo sobremaneira valorizados onde a medicina convencional ainda ndo chegou. Em
meio ao medo da morte ou da convalescéncia critica com o novo virus (Covid-19)
inimeros chas surgem, alimentos, oracdes, benzecbes que se entremeiam com
farmacos promissores e esperanca de vacinas. Talvez a vulnerabilidade nos torne

menos prepotentes.

Na convivéncia com as duas comunidades quilombolas e na coleta das
entrevistas, noto 0 quao mais consensual é para as populagdes tradicionais conviver
com o saber do outro. Segundo Waldemar Valente, [...] “0 sincretismo é um
processo que se propde resolver uma situacdo de conflito cultural”. (Sincretismo
religioso afro-brasileiro, 1977, p. 10). O sincretismo pode ser entendido como
mecanismo de sobrevivéncia cultural por parte do afrodescendente. Isto foi também

retratado no livro ‘A tenda dos milagres’ de Jorge Amado (1969).

A diversidade é uma riqueza. Unido de saberes. A histéria de um povo nédo
pode ser negada (POEL, 2018) nas palavras de Frei Chico no livro ‘Com Deus me

deito, com Deus me levanto’ (p. 362).

Nessa vivencia de anos no Vale do Jequitinhonha, e mais intensamente no
trabalho de campo dessa pesquisa, percebo o quanto que a comunidade tradicional
estd aberta e mais confortdvel com a préatica e a convivéncia pacifica entre os dois
saberes. Aponto aqui também um forte lugar de fala feminino. As mulheres
conduzem as orac¢des. Na comunidade Bau Pipoca h&d uma lideranca masculina que
além de ser um gestor da comunidade também aprendeu benzecbes e oracgoes,
porém este forte sentimento mistico € respeitado pelos homens, mas é exercido

pelas mulheres na comunidade. O parto em si, hoje, extraordinariamente € realizado



71

na comunidade, gracas a uma intervencdo macica da saude municipal no que tange
a conscientizagcdo dos perigos das intercorréncias que podem ocorrer com 0
binbmio mae e bebé&. Num trabalho de parto complicado, o hospital obviamente tem
mais recursos. Porém, se houver necessidade, ainda fazem o parto na comunidade.
N&o perderam a seguranga em suas parteiras, somente incorporaram uma maior

seguranca a este momento.

Os lideres da comunidade tém muito orgulho de suas tradicdes , porém
aceitam com leveza a intervencdo da medicina. Em algumas questbes ou
circunstancias especificas, questionam sim as praticas médicas e as confrontam
com os seus saberes tradicionais. Um dos exemplos disso é o manejo e cuidado no
coto umbilical. Todos os lideres de comunidade mencionam o uso do azeite para
curativo do umbigo, mesmo sendo orientado tanto no hospital e no ESF o uso do

alcool.

A historia de um povo precisa andar com ele, precisa ser valorizada bem como
sua cultura e costumes. A dignidade se estabelece na auto estima e isso

consequentemente o faz mais aberto a aceitacao do saber do outro.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “SABERES
TRADICIONAIS ALIADOS A MEDICINA CONVENCIONAL NA PRIMEIRA
INFANCIA DE CRIANCAS QUILOMBOLAS”. Vocé esta sendo convidado, devido ao
fato do(a) senhor(a) ser maior de idade e ser responsavel por si proprio, € morar na
comunidade ou atender nela como profissional de saude ligado a Estratégia da
Saude da Familia. Esta pesquisa, esta sendo desenvolvida pela mestranda e
pesquisadora Alexandra Brasil Costa Freire com a orientacdo da Professora Rosana
Passos Cambraia, do Programa de Pos-graduacdo Interdisciplinar Mestrado em
Saude, Sociedade e Ambiente, da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVIM) em Diamantina (Minas Gerais).

A sua participacdo/consentimento ndo € obrigatdria(o), sendo que a qualquer
momento da pesquisa o(a) senhor(a) podera desistir e retirar seu consentimento.
Sua recusa nédo trara nenhum prejuizo para sua relacdo com os pesquisadores, bem
como com a Universidade, sendo que a recusa nao trard prejuizo a equipe de
pesquisa e a UFVJM.

Nesta pesquisa estamos buscando estudar como se harmonizam o0s
conhecimentos tradicional e cientifico envolvidos na promocgé&o da saude de criancas
de zero a dois anos em comunidades remanescentes de quilombos. De forma
secundaria, a pesquisa busca determinar a qualidade de vida familiar e comunitaria
por meio de indicadores sécio-ambientais e de saude. Também consolidar
(organizar) as informacdes sobre a saude das criangas no inicio da vida, por meio
das acOes da Estratégia de Saude da Familia (por meio das fichas A de cadastro
das familias) e das préticas tradicionais sobre os problemas mais comuns como a
desnutricdo, as doencas de pele e os problemas respiratérios. O estudo pretende
também discutir como os saberes existem juntos numa comunidade quilombola,
como se complementam e como ocorre no ambiente familiar e comunitario das
criancas as manifestacdes culturais e tradicionais. Esse projeto justifica-se pela
necessidade de conhecimento sobre os cuidados com a saude das criangas de 0 a 2
anos nas comunidades tradicionalmente rurais como 0s remanescentes de
quilombo.

Na sua participacdo vocé podera responder as perguntas feitas durante a
entrevista, a qual serd gravada com gravador de voz, mas em nenhum momento
vocé sera identificado (a menos que manifeste que assim deseja), sendo depois de
transcritas as entrevistas, apagadas do gravador. As entrevistas serdo analisadas
por meio uma técnica chamada de andlise de conteudo, que é a organizacdo das
falas das entrevistas, de maneira que seja possivel a interpretacdo. Serdo feitas
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fotografias da paisagem, dos domicilios e quintais, e de moradores que consentirem
em participar.

Alguns riscos podem ocorrer no momento da entrevista, como
constrangimento em responder algumas perguntas, pelo tema conversado ou pelo
lugar onde sera feita a entrevista. Para evitar isto, vocé podera a qualquer momento
decidir em nédo responder a(s) pergunta(s) ou pedir o fim da entrevista durante sua
realizacdo; o(a) senhor(a) poderd decidir qual o lugar mais cébmodo para a
entrevista. Outros riscos podem ocorrer pela quebra do sigilo de informacdes
pessoais, obtidas nas entrevistas, pois sdo informacfes privadas e podem ser
usados com outros fins diferentes aos objetivos da pesquisa. A fim de evitar isso,
além do comprometimento ético dos pesquisadores em manter o anonimato, depois
de obter as informacgfes das entrevistas, e realizadas as suas analises, estas serdo
excluidas, ndo permitindo assim a identificagdo como participante.

Os pesquisadores garantem que nao existem outros interesses além dos
beneficios que possam derivar da pesquisa para a comunidade e para a ciéncia: Os
beneficios indiretos do desenvolvimento da pesquisa serdo a obtencdo de
informagcdes que servirdo de base para intervengdes futuras, as informacdes
geradas serdo retornadas as comunidades e a Secretaria Municipal de Saude,
podendo assim gerar acdes de melhoria nas acodes. E, finalmente, a pesquisa trara
como beneficio o conhecimento e reconhecimento internamente na comunidade de
situacOes ligadas a saude das criancas, que podem ser monitoradas para melhorar o
bem estar da populacgéo local.

As informacdes obtidas por meio da sua participagdo nao serdo
compartilhadas com outras pessoas. Entretanto, os resultados e analises dessa
pesquisa, sempre garantindo o anonimato, poderdo ser apresentados em eventos
académicos. A sua participacdo/consentimento sera voluntaria, ndo havendo
remuneracao (pagamento) para tal. Nado esta previsto ressarcimento (devolucao,
pois nada sera gasto pelos participantes) e/ou indenizacdo (pagamento) por sua
participacdo/consentimento. Serdo cumpridos todos os cuidados éticos conforme a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°. 466 de 2012.

Vocé receberd uma copia deste termo (assinado e com paginas rubricadas)
onde constam o telefone e o0 endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas
davidas sobre o projeto e sobre sua participagdo agora ou em qualquer momento.
Encontrara também as informacdes do coordenador e secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa da UFVJM, onde podera comunicar qualquer situacdo na qual sentiu
algum prejuizo durante o desenvolvimento da pesquisa.

Pesquisadora:
Alexandra Brasil Costa Freire

Endereco:

UFVJM — Campus JK, Rod. MGT 367 — Km 583, n°® 5.000 — Alto da Jacuba —
Diamantina (MG) — Programa de Pds-Graduacdo Interdisciplinar Mestrado em
Saude, Sociedade e Ambiente (PPGSaSA), Faculdade de Ciéncias Biologicas e da
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Saude - E-mail: alexandrabrasilcostafreire@gmail.com e
rosa.cambraia@ufvim.edu.br - Telefone: (33) 9155-8270.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios
da pesquisa e aceito o convite para participar. Dou consentimento para a guarda de
todo o material produzido, bem como a publicacéo dos resultados da pesquisa, cujos
pesquisadores garantem o anonimato e o sigilo referente as informacgbes da
entrevista.

Nome: Assinatura:

Local e data:

Informacdes:
Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM - Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 -

Alto da Jacuba— Diamantina/MG CEP 39.100-000 - Coordenadora: professora
Simone Gomes Dias de Oliveira - Tel.: (38) 3532-1200 Ramal 1240 - E-mail:
cep.secretaria@ufvjm.edu.br ou cep@ufvjm.edu.br- Horario de funcionamento 13h
as 17h de segunda a sexta.
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Araguai/MG CEP: 39600-000

CARTA DE CO-PARTICIPE

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo
CEP da instituicdo proponente (UFVJM), conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo do
Conselho Nacional de Salde (CNS) n. 466/12. Esta instituigéo
estd ciente de suas responsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, intitulado
“Saberes tradicionais aliados a medicina convencional na
primeira infincia de criangas quilombolas” e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela participantes, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia da seguranga e bem-estar.

Dra. Rita de Cassia Silva Cabdeville
Secretaria Municipal de Saude de Araguai/lMG
Prefeitura Municipal de Araguai/MG - CNPJ n° 17.963.083.0001-17

Araguai, /07/20109.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

A) Entrevistas com profissionais da Estratégia de Saude da Familia:

1) O Sr./sr3, que atende na comunidade, pode nos relatar quais os problemas de saude
mais comuns entre as criancas de 0 a 2 anos? Por exemplo baixo peso, doencas
respiratorias ou afeccdes de pele?

2) O que o Sr./Sr3, considera mais dificil na adesao ao tratamento das crian¢cas?

3) O Sr./Sr?, tem conhecimento se os moradores da comunidade utilizam praticas
tradicionais como chés, caldos, unguentos e outros cuidados para tratamento das criangas?

4) Quando o profissional de saude (médico, enfermeiro ou agente de salde) atende a
criangca, 0s pais ou cuidadores seguem todo o tratamento? Complementam com
conhecimentos tradicionais como chas, benzecdes, etc.?

5) O Sr./Sr? acha que os saberes tradicionais podem conviver com o saber académico e
cientifico ou atrapalham no processo de tratamento das criangas?

B) Entrevistas com moradores liderancas has comunidades:

1) O Sr./ Sr2 conhece algumas praticas com criancas, utilizadas na comunidade, para tratar
de problemas de salde, como crianga que nao se desenvolve, aguada, magrinha, que fala
ou caminha pouco, ou mesmo com problemas de pele (feridas/manchas, coceiras) ou com
problemas de respiracao?

2) O Sr./ Sr?, quando uma crianca adoece, tenta primeiro alguns cuidados ensinados pelos
mais velhos, para depois procurar o médico? Como por exemplo chas, unguentos, oracées
ou benzegdes?

3) Quais as principais doencas que atingem com frequéncias as criancas da comunidade?
4) Quando o Sr./Sra. pensa que a criangca estd com um problema grave de saude ou
correndo risco de morrer, procura primeiro quem? O lider comunitario? A equipe de saude

da familia? O hospital ou outra pessoa?

5) O Sr./Sr2. pensa que as praticas médicas de saude e os cuidados da comunidade podem
conviver juntas? Ou considera que uma pratica atrapalha ou ndo combina com a outra?
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Apresentacao do Projeto:

As comunidades tradicionais possuem conhecimento no cuidado da sadde e também utilizam da medicina
convencional para o acompanhamento e tratamento de suas criangas. As familias sdo cadastradas na
Salde da Familia e as criangas de 0 a 2 anos costumam ter um atendimento especial, visto que, nessa fase
vivenciam vulnerabilidade e morbimortalidade infantil. Neste contexto, o presente estudo pretende pesquisar
como se harmonizam os conhecimentos tradicional e cientifico envolvidos na promogao

da saulde de criancas de zero a dois anos em comunidades remanescentes de quilombos. De forma
especifica, pretende determinar a qualidade de vida familiar e comunitaria por meio de indicadores socio
ambientais e de salde; consolidar informacdes sobre a salide das criangas no inicio da vida, por meio das
acdes da Estratégia de Salde da Familia e das praticas tradicionais sobre os agravos mais comuns como a
desnutricdo, as afecgbes de pele e os problema respiratorios; e discutir como os saberes coexistem numa
comunidade, como se complementam e como ocorre no ambiente familiar e comunitario das criangas as
manifestagdes culturais. Buscamos a compreensao de como a comunidade quilombola lida com os
conhecimentos tradicionais e médicos convencionais. Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo e
pretende subsidiar a forma como os profissionais se relacionam com as populacdes tradicionais, visando

melhor ades&o entre os saberes para promogéo da salude da crianga

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 139.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu.br

Pégina 01 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DOS Platafor
C e p VALES DO JEQUITINHONHA E “& %‘M -
comilé de MUCUF“

élica em pesquisa

Continuacaa do Parecer: 3.548.720

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Pesquisar como se harmonizam os conhecimentos tradicional e cientifico envolvidos na promogéo
da satde de criancas de zero a dois;

Objetivo Secundario:

- Determinar a qualidade de vida familiar e comunitaria por meio de indicadores socio ambientais e de
salde.

- Consolidar informagées sobre a salide das criangas no inicio da vida, por meio das acoes da Estrategia de
Saude da Familia e das praticas tradicionais sobre os agravos mais comuns como a desnutrigdo, as
afecgdes de pele e os problema respiratorios.

- Discutir como os saberes coexistem numa comunidade, como se complementam e como ocorre no
ambiente familiar e comunitario das criangas as manifestagdes culturais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a resolugdo CNS 466/2012 “toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco”.
Pode haver quebra de sigilo de informacdes pessoais e identificagéo dos participantes das entrevistas. Para
evitar esse risco, além de comprometimento ético dos pesquisadores com a protegéo das informagées, os
dados serdo mantidos sob a guarda da equipe de pesquisa em local seguro e de acesso limitado a equipe e,
durante a divulgacdo dos resultados, se necessario, cada participante sera identificado com um codigo.
Pode acontecer também constrangimento diante de perguntas feitas pelos pesquisadores e para evitar esse
risco o participante podera escolher o local para as entrevistas, podera ndo responder as perguntas ou
solicitar o fim da entrevista, assim como podera acompanhar as etapas da pesquisa, solicitar retirada de
suas informagdes ou excluséo das partes que discordar, sendo atendido.

Beneficios:

Os beneficios sao indiretos, pois a contribuicdo para a pesquisa cientifica gera conhecimento que,
posteriormente, retorna para a populacao em forma de politicas plblicas e servigos. A pesquisa pretende a
visibilidade das comunidades tradicionais rurais e o bem estar da populagé@o que reside em regies rurais. A
pesquisa pode servir de base para intervengdes futuras, para melhor cobertura do trabalho das ESF e nas
acdes de promocgéo da salde das criangas das comunidades. A apresentagdo dos resultados da pesquisa
para liderangas, comunidade e servigos de salde levara

informagéo do estado atual da salde e auxiliara na tomada de agGes que preservem o bem estar

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep.secretaria@ufvim.edu.br

Pagina 02 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DOS . o, . o
Ce p VALES DO JEQUITINHONHAE ‘€ 28cardl &

MUCURI

comilé de
élica em pesquisa

Continuagao do Parecer: 3.548.720

das criangas. Se necessario, serao realizados encaminhamentos para cuidados e tratamentos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia: estudo de abordagem qualitativa baseado da teoria fundamentada em dados, cujas
informacdes serdo obtidas por meio de fichas de cadastramento de familias na Estratégia de salde da
familia, de entrevistas semi-estruturados e por observagédo de campo em comunidades quilombolas do
municipio de Araguai, médio Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais (Brasil). As fichas de cadastro das
familias serdo analisadas com o aplicativo de informatica QualiVida. As entrevistas com moradores e
liderancas, além de profissionais de salde que atendem nas comunidades participantes da pesquisa, terao
seus conteldos analisados utilizando o aplicativo NVivo. Na ESF serdo convidados a participar das
entrevistas o médicos, o enfermeiro e agentes comunitarios de salde que atuam nas comunidades do
estudo. Nas comunidades serdo convidados a participar das entrevistas as liderangas, benzedeiras,
parteiras, todos com idade acima de 18 anos de ambos 0s sexos e em estado de equilibrio mental.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
A carta da Instituicdo Co-participe foi apresentada conforme Resolugdo 466/12.

Recomendacoes:

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, no momento da obtengdo do TCLE, ha
obrigatoriedade de rubrica em todas as paginas do mesmo, pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pesquisador. O pesquisador responsavel devera apor sua assinatura na ultima pagina do referido
termo.

- O(s) Relatorio(s) parcial(ais) devera(ao) ser apresentado(s) ao CEP em 30/03/2020. (Se necessariol) Caso
o projeto tenha duragdo de mais de um ano incluir o prazo de envio de relatério PARCIAL.

- O Relatdrio final devera ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 30/08/2020. Considera-se como
antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP gue a aprovou. omento da obtengéo do
TCLE, ha obrigatoriedade de rubrica em todas as paginas do mesmo, pelo sujeito de pesquisa ou seu
responsavel e pelo pesquisador. O pesquisador responsavel devera apor sua assinatura na Gltima pagina do
referido termo.

- Caso haja quaisquer intercorréncias durante a execucgéo do projeto de pesquisa é de responsabilidade do
pesquisador responsavel comunica-la através de uma emenda ao CEP via Plataforma Brasil. Considera-se
como antiética a pesquisa com modificagdes em seu protocolo
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inicial previamente aprovado sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugao 466/12 CNS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFOHMAGQES_BASICAS_DO_P 30/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1349163.pdf 15:05:20
Declaracao de Carta_Co_participe.pdf 29/07/2019 [ALEXANDRA Aceito
Instituicdo e 17:02:12 |BRASIL COSTA

| Infraestrutura FREIRE
Projeto Detalhado / |CEP_projeto_pesquisa_ REVISADO.doc| 29/07/2019 |ROSANA PASSOS Aceito
Brochura 15:43:09 |CAMBRAIA
LInvestigador
TCLE /Termosde |CEP_TCLE.doc 29/07/2019 |ROSANA PASSOS Aceito
Assentimento / 15:30:02 |CAMBRAIA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto CCF26062019_0002.pdf 26/06/2019 |ALEXANDRA Aceito
11:51:01 _ |BRASIL COSTA
Orgcamento CEP_orcamento.doc 19/06/2019 |ROSANA PASSOS Aceito
22:06:35 |CAMBRAIA
Cronograma CEP_cronograma.doc 19/06/2019 |ROSANA PASSOS Aceito
22:01:15  |CAMBRAIA
Qutros CEP_roteiros_entrevistas.doc 19/06/2019 |ROSANA PASSOS Aceito
00:40:33 [CAMBRAIA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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FOTOGRAFIAS
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Figura A — Bandeira simbolo da comunidade Bau (alto), reunibes das associa¢des
comunitarias do Bau (centro) e Corrego do Narciso (abaixo). Fonte: Autora, 2019.



Figura B — Trabalho de campo, entrevistas com moradoras nas comunidades.
Fonte: Autora, 2019.
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Figura C — Trabalho de campo, caminho da comunidade Corrego do Narciso.
Fonte: Autora, 2019.



Figura C — Trabalho de campo, crian¢gas no entorno de domicilios brincando
(imagem desfocada para impedir identificacdo de menores de idade). Fonte:
Autora, 2019.



Figura D — Moradores antigos da comunidade Bau Pipoca e Corrego do
Narciso. Fonte: Autora, 2019.



Figura E Devolutiva: retorno a comunidade Cérrego do Narciso para

agradecimento e atendimento Voluntario. Fonte: Autora, 2021.
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