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Quilombo The present article aims to clarify the relationship between hypertension
Cruzeirinho and the cultural habits of the remaining quilombola community,
Health-Sickness Cruzeirinho de Cima. To do this, we will first take a brief look at the

history of the place, in order to identify the space that will be
problematized, then the relationship of cultural habits and their
propensity to hypertention, and the process of healing and conception of

health.
PALABRAS CLAVE RESUMEN
Quilombo O presente artigo tem como objetivo buscar esclarecer a relagdo entre a
Cruzeirinho hipertensdo e os hdbitos culturais da comunidade remanescente
Saude-adoecimento quilombola, Cruzeirinho de Cima. Para isso, inicialmente faremos um

breve apanhado da histdria do lugar, a fim de identificar o espaco que
serd problematizado, em seguida, a relagdo dos hdbitos culturais e a sua
propensdo a hipertensdo, e o processo de cura e concepgdo de satide.
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Introducao

comunidade de remanescentes quilombolas

Cruzreirinho de Cima est4 localizada as margens

da rodovia R] 214 no municipio de Natividade,
Noroeste Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. O
nome “Cruzeirinho”, marca de uma expressio da
religiosidade impressa na histéria do local!, advém do
antigo cruzeiro que é responsavel por nominar a
comunidade, que foi criada em torno da Igreja de Sao
Pedro atualmente extinta, assim como a expressdo
“terra do Santo” 2. Este termo foi utilizado de maneira
estratégica para garantir que a terra ndo fosse vendida,
mas sim a exemplo de Santo Antonio, fosse doada aos
pobres. (ARAUJO, KLEIN, & O'DWYER, 2012)

A comunidade do cruzeirinho tem sua génese a
partir da morte do desbravador José de Lannes
Dantas Brandao3 dono da fazenda Sao José#4, quando
os escravos se refugiaram em Natividade, formando
o quilombo, onde hoje é a atual regido do
Cruzeirinho de Cima. Entretanto essa terra foi um
palco de conflitos de disputa de terras, entre
herdeiros e as pessoas que lentamente foram
habitando aquela regido. Por sua vez, é quando o Sr.
Alvaro Andrade de Souza, casado com a Sr.2 Dondria
Lannes de Andrade, doaram para a Mitra Diocesana
do Bispado de Campos, a area assim descrita no
registro de iméveis da Comarca de Natividade

Vinte e quatro ares e vinte centiares de terra, mais
ou menos correspondentes a dois litros de terras,
mais ou menos, sem benfeitorias, que se divide,
comecando com os doadores pelo morro e
acompanhando a estrada nova, até a divisa de
Pedro da Silveira Costa, seguindo até uma Tajuiba,
dai linha reta até encontrar o ponto de partida.
(Livro n23-F Folha n%076, Transcri¢do n22.611,
data: 13/04/1953)

Discussao

Partindo do principio de que a saide ndo se resume
apenas na auséncia de doengas, mas segundo a
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude de

1 Atualmente a comunidade cruzeirinho de cima, possui uma
religiosidade baseada apenas no cristianismo, como
protestantismo e catolicismo, ndo tendo nenhuma alusdo as
religides de matriz africana.

2 Termo utilizado na comunidade, para identificar a terra que foi
doada para Santo Anténio.

3José de Lannes Dantas Brandio viveu na Fazenda Sio José até
1852, quando foi assassinado por seus proéprios escravos, Francisco
Calafate, José e Miguel, que, armados de foices, assassinaram, ainda, o
Sr. Manoel José Ribeiro, genro de José de Lannes. Disponivel em:
http://www.institutocidadeviva.org.br/inventarios/sistema/wp-

content/uploads/2010/12/14 faz_sao-jose.pdf acessado em 13 de
novembro de 2017.

4 Acesso através da R]-220, que liga as sedes dos municipios de
Natividade e Porcidncula. Disponivel em:
http://www.institutocidadeviva.org.br/inventarios/sistema/wp-

content/uploads/2010/12/14 _faz_sao-jose.pdf acessado em 13
de novembro de 2017.
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1946 “A satide é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade”, procuramos
enfatizar a significancia que os fatores sociais
possuem no processo de satde e adoecimento da
comunidade quilombola em questao.

Através do método de questionario e entrevista,
foi possivel identificar em um primeiro momento
que grande parte da comunidade remanescente
quilombola entrevistada sofre de diabetes e
hipertensdo 5 sendo este ultimo possuidor de
numeros alarmantes de individuos com
hipertensdo®, procuramos nos ater as possiveis
causas desta patologia. Entretanto, ndo o
buscaremos fazer de maneira clinica, mas de uma
maneira que possa observar os sujeitos como seres
integrantes de um sistema complexo que é a vida
social, como alimentacgao; lazer; vicios;
religiosidade; cultura; concepgdes de ser e estar no
lugar; a sua propria histéria e as suas concepgoes a
respeito da sua sadde sdo aspectos sociais que nos
interessaram para se perceber que a hipertensao
ndo é apenas uma doeng¢a cronica, mas uma
patologia advinda de fatores sécio culturais.”

Em se tratando da etnia negra brasileira ha ainda,
no nosso entendimento, um importante fator de
destaque que é a nossa histdria social calcada na
ideologia da escraviddo. Esta ideologia justificou
quase quatro séculos de escravidio e permanece
até a presente data sustentando o processo de
exclusdo social. Quando estudamos aspectos da
histéria brasileira que podem ter sido contribuintes
para a HAE e os fatores de risco cardiovasculares,
observamos que as condi¢des de escravizagao
negra e colonizagdo mercantilista colocaram os
africanos e seus descendentes brasileiros frente a
fatores de risco que nio existiam em seu habitat
natural, o que provavelmente facilitou a eclosdo da
doencga hipertensiva (CRUZ et al, 1996) in (CRUZ &
LIMA, 1999)

5 A etnia negra é um forte fator predisponente a Hipertensio Arterial
Essencial (HAE), deixando as pessoas afro-brasileiras expostas ao
desenvolvimento de uma hipertensio mais severa, como também a
um maior risco de ataque cardiaco e morte subita quando
comparadas as pessoas de etnia branca. Pessoas de etnia negra
parecem apresentar um defeito hereditario na captagio celular de
sodio e cdlcio, assim como em seu tranporte(sic) renal, o que pode
ser atribuido a presen¢a de um gen economizador de sédio que leva
ao ao(sic) influxo celular de sédio e ao efluxo celular de calcio,
facilitando deste modo o aparecimento da HAE. (BARRETO et al,
1993) in (CRUZ e LIMA, Etinia Negra: Um estudo sobre a Hipertensdo
arterial essencial (HAE) e os fatores de risco cardiovasculares 1999)

6 Projeto de Pesquisa satide e adoecimento da comunidade
quilombola Cruzeirinho de Cima, Natividade -R]J tempo
comunidade 2017/1disponivel em:
http://docs.wixstatic.com/ugd/bc8cdd_44d7df952d5b481bbd33ff
eb6de9628d.docx?dn=Relat%C3%B3rio_Final do_projeto_Sa%C3

%BAde_e_Adoecimento_em_popula%C3%A7%C3%B5es_remansc
entes_no_Noroeste_Flumense_do_Tempo_Comunidade_17.1.docx

7 0 significado de satide deveria no Brasil ser visto em muitos
contextos: histérico e cultural, social e individual, cientifico e
filosofico. Ainda que estes significados possam ser por vezes
contraditérios ou superpostos, eles sempre existirdo nos
variados contextos da experiéncia humana. (I. C. CRUZ 1997)
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Segundo Cruz, 1993, apud Cruz, 1999, a
hipertensdo em afro-brasileiros, neste caso os
remanescentes quilombolas, é consequéncia de um
processo histérico que tem sua génese em
agravantes construidos ja no periodo escravista,
como a tortura e trabalhos for¢ados, a miséria e a
angustia espiritual, a ansiedade e o medo entre
outros fatores, j& que para Cruz (1998) “a
hipertensdo arterial da populagdo negra brasileira,
pode ser proveniente da introdugdo de fatores de
risco a que antes, na Africa, em liberdade, ndo
estavam expostas”.

Para Cruz (1999) os fatores ambientais como o
alcool, fumo, stress e outros sdo responsaveis por
potencializar os riscos para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial, deste modo é possivel
perceber que o fator: vicio, identificado na
comunidade remanescente  quilombola  do
Cruzeirinho de Cima8 é um dos fatores sociais que
torna a comunidade cada vez mais propensa a
hipertensdo arterial. Assim como registrado por
Mauro (1991) apud (Cruz 1998), o alcoolismo tem
maior influéncia na zona rural, onde os individuos
pobres bebem excessivamente, o que poderia ser
interpretado como resquicios dos hdabitos
evidenciados por Scarano (1994) apud (Cruz 1998)
onde a bebida destilada fazia parte do cotidiano do
escravo, como forma rentivel ao senhor
dissimulando uma prote¢do aos escravos das
intempéries do tempo e que muitas vezes substituia
as escassas refeicdes?. Para Stipp (2007) a reducao
do consumo estd ligada diretamente a reducdo da
pressdo arterial.

Com relagdo a hipertensido arterial, a restricdo da
ingestdo de alcool é uma medida eficaz na reducdo
da pressdo arterial, assim como a reducdo do
estresse, eliminacdo do tabagismo, pratica regular
de atividade fisica, perda de peso, dentre outros
fatores associados ao estilo de vida das pessoas.
(STIPP, LEITE, CUNHA, ASSIS, ANDRADE, &
SIMOES, 2007p.583)

Outro fator identificado na comunidade do
Cruzeirinho que possui uma estreita ligacdo com a
hipertensdo, é a alimenta¢do. Durante as nossas
entrevistas, foi possivel identificar que o milho é o

grande protagonista da culindria local, que por sua

8 Segundo a fundagio palmares, a abertura do processo de
certificagdo da comunidade do Cruzeirinho data de 08 de junho
de 2009, sua situagdo atual é “certificada”, inscrita sob o cddigo
do IBGE n? 3303104, de igual forma inscrita sob o id quilombola
n? 897. Dados retirados da fundagdo Palmares, disponivel em
http://www.palmares.gov.br/comunidades-remanescentes-de-
quilombos-crgs acessado em 19 de novembro de 2017

9 No estudo de Stranges et al.12, foi observado que o risco de
hipertensdo arterial associado a ingestdo recente de duas ou
mais doses de etanol/dia é maior que o dobro, comparado a
abstémicos. Demonstrou, ainda, uma forte relacdo independente
de risco para alcool ingerido fora do horario das refeigdes; os que
consumiam alcool fora das refeigdes tiveram maior risco de
hipertensdo arterial. (STIPP, et al. 2007)

vez é pobre em vitaminas e minerais, entretanto
potencializa o aumento do peso corporall?, segundo
Cruz (1999) esta deficiencia alimentar pode ser
atribuida ao padrao cultural da regido sudeste!®.

Henderson (1821)12 um dos que assinala o mais
constante caso do milho do que da mandioca nas
terras mineiras, formando uma espécie de farofa
que segundo Camara Cascudo ndo difere do tipo
encontrado na Africa . Trata-se, portanto, de um
bolo alimentar que ndo utiliza particularmente os
dentes para ser comido, préprio para ser
consumido por quem ndo possuisse dentes
suficientemente fortes e sadios para triturar um
alimento duro. Também ndo exige demasiado
tempo paro ser preparado e ingerido. Por outro
lado ndo pede o uso de instrumentos cortantes.
Isso possibilita que seja consumido pelos escravos,
mas ndo difere grandemente daquele consumido
pelas camadas mais pobres e mesmo as médias
baixas, conforme assinalam documentos e
posteriormente os viajantes que adentraram a
regido das minas. (SCARANO, 1991, p.75)

Desta forma, segundo Cruz (1998) uma dieta
pobre em fibras e proteinas é responsavel por
favorecer o surgimento de doencas crénico-
degenerativas. A esta conclusdo, também chegou

MAGALAES e NAZARENO 2013

Em relacdo ao milho - consumido de diversas
maneiras pelos goianos por meio de farinhas,
pamonhas, canjas, bolos etc. -, as sociedades que
tém nele a sua base nutricional estdo mais
propicias as doengas carenciais. Mesmo
permitindo a sobrevivéncia, o milho nédo
possibilita qualquer contribuicdo - quer se trate
de proteinas, vitaminas, calorias ou sais minerais
(MAGALAES & NAZARENO, 2013)

Os habitantes de Cruzeirinho, diferentemente
dos demais escravizados da regido possuiam uma
alimentacdo baseada em uma grande oferta de
milho. Segundo Magalhdes 2013 isso ajudaria a
romper “circulo vicioso da escassez de viveres”, mas

10 Sabe-se ainda que a obesidade é um fator de risco para a
hipertensdo arterial, sendo mais provavel de ocorrer entre
negros do que brancos. (BARRETO et al, 1993). O excesso de
peso corporal estd correlacionado estritamente com o aumento
da pressdo arterial e sua redu¢do diminui também os valores
pressoéricos, em grande proporg¢do, nos individuos hipertensos
que tém mais que 10% do seu peso ideal (JOINT, 1993) apud
(CRUZ, 1999, p.10)

11 0 angu de fuba cozido na agua formava a base alimentar. Essa
comida era complementada por um caldo de feijdo, mais ou
menos grosso. A dieta hipercalérica era obviamente necessaria
para sustentar uma pessoa escrava durante uma jornada de
trabalho que ultrapassava 18 horas, nas condi¢cdes mais
adversas. Em seu estudo sobre a vida cotidiana no tempo de
Pedro II, 1831-1889, MAURO (1991) observou que também os
pobres livres tinham uma alimentagdo de baixa qualidade,
baseada principalmente em bacalhau, carne-seca, farinha e
batata-doce. Sal e caloria era a regra.(CRUZ 1998, p.5)

12 HENDERSON, James. A History of Brazil, London, Longman,
1821 apud (SCARANO 1991)
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por outro lado, abriu espago para o surgimento de
outras doengas como a pelagral3. Além da dieta
desbalanceada, é possivel perceber que um dos
maiores vildes no quesito alimentacdo, é o sddio.

Quanto ao sal, cabe relembrar que as pessoas de
etnia negra, hipertensas ou ndo, podem ter
defeitos hereditarios na captagdo celular de sédio
e calcio e/ou no seu transporte renal (BARRETO et
al, 1993). Consequentemente para as pessoas
negras, o acréscimo de sal a alimentacdo é muito
mais grave e deve ser combatido com firmeza.
Assim como também deve ser divulgado que
pessoas de etnia negra evitem a ingestdo de sddio,
substituindo-o por outros condimentos como o
limdo, a pimenta-do-reino, entre outros.( CRUZ,
1999, p.10)

Como visto a cima, apesar de Barreto 1993,
referir-se ao fato das pessoas de etnia negra
possuirem um certo “defeito”, o que demonstra
estar em parte desatualizado em relagdo aos
estudos mais modernos no campo genético, ele
acerta ao mostrar uma forte conexdo entre o sodio e
a condicdo genética da etnia negra.

Durante as entrevistas no Cruzeirinho, pudemos
identificar, que, dentre os hdabitos observados, o
sedentarismo ocupa grande espaco na vida da
comunidade. A justificativa utilizada por eles é que
o lugar ndo possui nenhum tipo de lazer, a ndo ser o
futebol que tem periodicidade aos fins de semana,
onde apenas um pequeno grupo pode participar
deste tipo de desporto.

Majoritariamente as pessoas entrevistadas na
comunidade remanescente  quilombola  do
Cruzeirinho de Cima, quando questionadas sobre
como é a saude delas, possuem uma concep¢do de
que a sadde é uma ac¢do de responsabilidade do
Estado, ou seja, é aquilo que o Estado fornece, se
houver remédio no posto de sauide que sé funciona
uma vez na semana, a saude esta boa, caso nao haja,
a saude esta ruim. Ao analisarmos a concep¢do de
sadde criada no senso comum e expressada pelos
entrevistados, podemos perceber um segundo
agravante social da hipertensdo na comunidade do
Cruzeirinho, que é a precariedade dos servigos de
sadde publica oferecido na comunidade!*.

Entretanto independente do conceito de satde,
ou melhor, dos inimeros conceitos de saude,
buscamos perceber as relacdes sociais estabelecidas
na comunidade do Cruzeirinho e a saude, que por
sua vez, difere da concep¢do dos profissionais da

13 As repercussdes sanitarias do consumo do milho sob forma de
pelagra, com seus diferentes estagios patoldgicos - diarréia,
dermatite e deméncia (MAGALAES e NAZARENO 2013)

14 Uma rapida olhada nos usuarios dos servigos publicos de
saude, no Brasil de hoje nos coloca o caminho da antropologia
como um dos elementos da histéria social - a que nos interessa:
la estdo, invariavelmente, a populagdo marginalizada, formada
macicamente de pobres, particularmente, de criangas, velhos e
mulheres, em sua quase totalidade, de etnia negra ou
descendentes. (I. C. CRUZ 1997)
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area. Este fato peculiar, entre a ideia de satude a
partir da 6tica da comunidade e a 6tica médica,
pode ser muitas das vezes responsavel pela nao
continuidade do tratamento médico hegemonico.

As relagdbes de saude e adoecimento da
comunidade do Cruzeirinho, seus habitos e a
propensdo a hipertensdo, abre espa¢o para um
simples questionamento, como a comunidade cuida
da satide? E a partir dessa pergunta que
conseguimos dissociar completamente a légica
médica da logica epistémica dos sujeitos envolvidos
na pesquisa. A percep¢do do cuidado com a saude
estd dentro de uma légica desprezada pela prépria
academia, que é a percep¢ao magico-religiosals.

Como evidenciado durante a pesquisa, com uma
das pessoas entrevistadas, o fator religioso, diga-se
igrejaslt (leia-se cristas)!7 é a relagdo mais intima,
do que a que se tem com o profissional de satde.

Num contexto de crengas tradicionais sobre
doenga, esta pode ser causada por um grande
numero de agentes, tais como a possessdo
espiritual e o mau-olhado. A doenga pode ser
atribuida a pessoas que tém a habilidade de tornar
outros doentes (por exemplo, uma ialorixa). As
pessoas que creem nestas for¢cas devem envidar
esforgos para cuidarem de si préprias, evitando as
situacoes de inveja, ddio ou ciime. Se a saide é
vista como uma recompensa por um bom
comportamento, todo esforgo é feito para evitar as
situacdes nas quais possa-se comprometer o
comportamento social ou religioso. (CRUZ 1. C,
1997)

15 o pensamento magico-religioso (Scliar, 2002) sera
responsavel pela manutencdo da coesdo social e pelo
desenvolvimento inicial da pratica médica. Nas diferentes
culturas, o papel da cura estava entregue a individuos iniciados:
os sacerdotes incas; os xamas e pajés entre os indios brasileiros;
as benzedeiras e os curandeiros na Africa. Considerados lideres
espirituais com fun¢des e poderes de natureza ritualistica,
magica e religiosa, mantinham contato com o universo
sobrenatural e com as for¢cas da natureza. Encarregados de
realizar a cura, erradicando o mal e reintegrando o doente a
partir de diferentes recursos extaticos de convocagdo, captura e
afastamento dos espiritos malignos, os curandeiros valem-se de
canticos, dangas, instrumentos musicais, infusdes, emplastros,
plantas psicoativas, jejum, restri¢cdes dietéticas, reclusdo, tabaco,
calor, defumacdo, massagens, fric¢do, escarificagdes, extragido da
doenga pela provocagdo do vOmito, entre outros recursos
terapéuticos. (BATISTELLA, 2014, p3)

16 Além de uma sofisticada farmacopéia, a heranga menos 6bvia
dos sistemas etnomédicos dos amerindios e de outras tradigdes
milenares baseadas no pensamento magico-religioso encontra-se
na forma integral de tratamento do individuo. Compreendendo-o
a partir do conjunto de relagdes sociais estabelecidas no interior
de uma comunidade e de uma cosmogonia prépria, os vinculos
desenvolvidos entre o curandeiro e o doente sdo fundamentais
no processo de cura. Hoje em dia, diversas linhas de pesquisa e
de intervengdo nas praticas de saiide procuram resgatar essa
dimensdo subjetiva envolvida nos processos terapéuticos,
relegada pelo pensamento positivista e mecanicista que
predominou no desenvolvimento da medicina ocidental
contempordnea. (SOUZA 2009, p.4)

17 Na comunidade as tnicas duas religides existentes sio
protestantismo e catolicismo
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Para SALGADO e FREIRE (2008) apud Souza
2009 a inserc¢do da espiritualidade no cuidado com
a saude proporciona maior quantidade de op¢des de
cuidado com o bem-estar humano, favorecendo-os
com os beneficios da interagdo entre corpo, mente e
espfrito.

A espiritualidade é algo inato a natureza humana e
tem estreita relagdo com a condi¢do de saude e
doenca da pessoa. Destaca-se o bem-estar interior
da pessoa em seu contexto de satde, favorecendo
todos os aspectos da pessoa. A harmonia das
emocgdes e dos pensamentos causa uma
estabilidade interna gerando respostas
neuroquimicas, hormonais e imunoldgicas
equilibradas que trazem sustentacdo para que
ocorra a cura ou para a manutencdo da saudde.
(ROBERTO, 2004) apud (SOUZA, 2009, p.48)

Souza (2009) vai afirmar que o existe um forte
enraizamento histérico da visdo magico-religiosa na
forma de se pensar o processo de saude e
adoecimento, como o uso de chas, o recurso das
rezas, benzeduras, simpatias, oferendas e os ritos de
purificagdo, ainda segundo Souza (2009) presente
nas mais diversas religides como Catdlica,
Evangélica, Espirita, Candomblé entre outras.

Conclusao

Durante este estudo, foi possivel identificar que as
praticas culturais do quilombo do Cruzeirinho de
Cima, como ma alimentacgdo, sedentarismo, vicios, a
auséncia do servigo publico de saide de qualidade,
sdo situagdes propicias para o surgimento de
doencas, em especifico neste caso, a hipertensao.
Ficou evidenciado também que as concepgdes de
sadde sdo diversas, inclusive que a satide é um
beneficio instituido pelo Estado, deste modo s6 se
tem saude quando tem a presen¢a do mesmo. Por
sua vez, foi elucidada a importidncia das
religiosidades no processo de cura, que segundo
Souza (2009) é fundamental o encontro entre esses
tipos de saberes para maior efetividade no cuidado
com a saude. E que a histéria do local é a forca
motriz para a comunidade e que justifica a
permanéncia enquanto um espaco de militdncia e
reconhecimento das identidades quilombolas.
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