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Resumo: O presente artigo resulta do estudo etnografico que vimos realizando nos
servicos de satide disponiveis nas comunidades quilombolas do municipio de Cacho-
eira, no Reconcavo Baiano, especialmente os da Estratégia Satide da Familia (ESF),
a partir da perspectiva das pessoas quilombolas com quem trabalhamos h4 mais de
uma década. A partir do acompanhamento de reunides com gestores municipais,
conferéncias municipais de satude e de rodas de conversa, pudemos conhecer expe-
riéncias da doenca em situacoes cotidianas de vidas atravessadas pela pobreza e ra-
cializacao. Na conclusao, argumentamos que os agenciamentos terapéuticos quilom-
bolas se fazem nas margens e nas frestas do sistema publico de satde, tecendo rela-
¢Oes ambiguas da ESF com as comunidades no sofrimento ordinario, invisivel, mas
também no sofrimento como evento critico, nos termos de Veena Das.
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Racism in healthcare in quilombola
communities in the Reconcavo
Baiano region

Abstract: This article results of an ethnographic study we have been conducting on
the health services available in quilombola communities in the municipality of Ca-
choeira, in the Reconcavo Baiano, especially those of the Family Health Strategy
(ESF), from the perspective of the quilombola people with whom we have been work-
ing for over a decade. By attending meetings with municipal managers, municipal
health conferences, and roundtable discussions, we have been able to learn about
experiences of illness in everyday situations marked by poverty and racialization. In
conclusion, we argue that quilombola therapeutic agencies operate on the margins
and in the gaps of the public health system, weaving ambiguous relationships be-
tween the ESF and communities in ordinary suffering, invisible, but also in suffering
as a critical event, in the terms of Veena Das.

Keywords: Family Health Strategy; therapeutic racism; social suffering; quilom-
bola medicine; traditional healers.

Racismo en la atencion sanitaria en
comunidades quilombolas de la region de
Reconcavo Baiano

Resumen: Este articulo es el resultado de un estudio etnografico que hemos estado
realizando en los servicios de salud disponibles en las comunidades quilombolas del
municipio de Cachoeira, en la region del Reconcavo Baiano, especialmente los de la
Estrategia de Salud Familiar (ESF), desde la perspectiva del pueblo quilombola con
el que hemos trabajado durante mas de una década. A través de la observacion de
reuniones con gestores municipales, conferencias municipales de salud y grupos de
discusion, pudimos aprender sobre las experiencias de enfermedad en situaciones
cotidianas de vidas marcadas por la pobreza y la racializacion. En conclusion, argu-
mentamos que los enfoques terapéuticos quilombolas se desarrollan en los marge-
nes y en las grietas del sistema publico de salud, tejiendo relaciones ambiguas entre
la ESF y las comunidades en el sufrimiento ordinario e invisible, pero también en el
sufrimiento como un evento critico, en los términos de Veena Das.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar; racismo terapéutico; sufrimiento so-
cial; medicina quilombola; curanderos tradicionales.
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presentamos uma etnografia dos servicos de satide disponiveis nas comu-

nidades quilombolas do municipio de Cachoeira, no Reconcavo Baiano,

com énfase na Estratégia Satide da Familia (ESF), a partir da perspectiva
dos quilombolas e de suas praticas de cuidado. A estruturacao territorializada da
ESF conta com Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Unidades de Satude da Fa-
milia (USF), os Postos de Satide, enquanto pontos a partir dos quais se organizam
as areas geograficas de atuacao das equipes compostas por médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de satide, dentre outros profissionais. Esse modelo de aten-
cao a satide vem sendo gradativamente implementado em areas urbanas e rurais,
com desafios especificos para essas ultimas, onde se encontram quilombos con-
temporaneos, comunidades rurais negras remanescentes de pessoas escravizadas
que se reconhecem por meio dos vinculos com a memoria do tempo da escravi-
daos.

A investigacao dos agenciamentos terapéuticos (TAVARES, 2017) nessas co-
munidades compreende dois periodos: a) entre 2017 e 2018, quando da organi-
zacao do Inventario terapéutico quilombola, mapeando os “praticantes terapéu-
ticos”4, cujas praticas intervém rezas, gestos, banhos, chas, xaropes, lambedores
etc., feitos a partir das “folhas” (diferentes partes das plantas), de partes de ani-
mais, do ambiente (pedras, madeiras, carvao etc.) e de produtos industrializados
- materiais que se agenciam a procedimentos variados para a “feitura” dos remé-
dios, sua aplicacao e descarte; b) entre 2020-2023, investigando a percepcao dos
quilombolas sobre a ESF, com rodas de conversas, acompanhando reunioes com
gestores de satde do municipio e de uma das pré-conferéncias municipais de sa-
ude de Cachoeira, no quilombo Tabuleiro da Vitoria (em 12/09/2022), prepara-
toria da 112 Conferéncia Estadual de Satde da Bahia; e assessorando as Confe-
réncias Livres de Satde Quilombola®.

Nas conversas com as(o0s) interlocutoras(es) se entremeiam percepc¢oes e ava-
liacGes sobre os servicos do Posto de Satde (nas comunidades), das clinicas espe-
cializadas (na Sede do municipio e de outros préoximos) e do hospital (em varios
municipios) a partir das “narrativas da doenga” e das formas de vida quilombola.

3 Como destaca Arruti (2008), a questdo da autoatribuicdo como quilombola é especialmente problematica, confundindo
processos contrastivos locais e demandas de reconhecimento pelo Estado. Assim, o reconhecimento étnico da categoria
opera importantes deslocamentos ao ndo congelar as identidades pré-estabelecidas, mas, por outro lado, nao é possivel
estabelecer relagdes auto evidentes entre a diversidade das descricdes étnicas e a categoria quilombo. Arruti (2009) des-
taca que essas dificuldades e assimetrias também se desdobram nas politicas ptblicas para quilombos.

4 A utilizacdo do termo “praticante” ao invés de “especialista” decorre da capilaridade dos conhecimentos das folhas, com
vérios conhecedores que nao gostam de se autoidentificar como rezadeiras ou rezadores. A pesquisa, que mapeou 63
pessoas, das quais 42 foram entrevistadas, sendo uma demanda das comunidades (TAVARES et al., 2019).

5 Foram realizadas seis rodas de conversa nas comunidades do Engenho da Cruz (09/07/2022), Kalolé (20/08/2022),
Imbiara (21/08/2022), Sao Franciso do Paraguagu (04/09/2022), Dendé (10/12/2022) e Santiago do Iguape
(23/04/2023). Com excecao da ultima, todas se encontram registradas em filmes etnograficos disponiveis na TV Obser-
vaBaia - https://www.youtube.com/@tvobservabaia/videos. Acesso em: 06.04.2026

612 Conferéncia Livre de Satde Quilombola do Territorio do Reconcavo (277/04/2023), preparatdria da 112 Conferéncia
Estadual de Saide; e da 12 Conferéncia Nacional Livre de Satde Quilombola (30/05/2023), preparatéria da 172
Conferéncia Nacional de Satide. Foi realizado registro em filme etnografico da 1a Conferéncia, sob o titulo “Protagonismo
Quilombola em Satide”, que se encontra na TV ObservaBaia. Disponivel em: www.youtube.com/@tvobservabaia/videos.
Acessado em: 06/04/2026
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Veena Das (2023: 46) chama a atenc¢ao para a forca problematizadora dessa abor-
dagem na compreensao das assimetrias na saide, tanto na direcdo de um “maior
refinamento” das narrativas “quanto na atencao as condi¢oes econOmicas e poli-
ticas das experiéncias”. Contudo, argumenta a autora, ao nos determos nos signi-
ficados das experiéncias da doenca nao podemos invisibilizar as assimetrias ai
envolvidas - ela problematiza essas fronteiras reconhecendo que a experiéncia vi-
vida propicia a emergéncia de conceitos e narrativas que nao precisam ser siste-
maéticos ou organizados, considerando que se assentam na contingéncia da de-
sordem desencadeada pela irrup¢ao da doenca.

Seguindo essa inspiracao, interessa-nos esse entremear de experiéncias da
doenca e vida nas histérias que foram contadas nas rodas de conversa e em situ-
acoes cotidianas para deixar emergir os agenciamentos de vidas atravessadas pela
pobreza e racializacao. As percepc¢oes das comunidades sobre os servicos de satide
se desdobram em situacoes e cenas do sofrimento ordinario da vida cotidiana,
“nao dramatico o suficiente para chamar a atencao”, como conceitua Das (2023,
p. 20), que ficam “de fora” e a margem dos servicos publicos de satde nas comu-
nidades quilombolas, fomentando, inclusive, a producao de mal-entendidos com
equipes de saiide. Mas o sofrimento também é mobilizado como “evento critico”
da memoria da escravidao, por meio da luta contra o racismo, tanto no sentido
universalista do direito a satide (inclusao de todas as comunidades quilombolas
na politica da ESF), quanto na reivindicagao de especificidades da ESF para os
quilombos como “politica de reparacio” das injusticas sociais. E o que veremos
neste artigo.

Racismo em saude e sofrimento quilombola

As comunidades quilombolas da Bacia e Vale do Iguape estao situadas no
municipio de Cachoeira, no Recéncavo Baiano, a 110 km da cidade de Salvador.
Essa regido apresentava grande concentracao de engenhos de agticar desde o Bra-
sil colonia, onde se localizam as atuais comunidades quilombolas (BARICKMAN,
2003; FRAGA FILHO, 2006). A partir de meados dos anos 1990 a luta por terra
e direitos foi crescente, levando ao desenvolvimento de articulagoes politicas nos
termos de uma etnogovernanca quilombola (TAVARES e CAROSO, 2023) com a
criacdo do CECVI (Centro de Cultura do Vale do Iguape), em 2002, e do Conselho
Quilombola da Bacia e Vale do Iguape, em 2005, que retine quase todos os qui-
lombos dessa regiao?.

Na esteira do processo de reconhecimento identitario e das lutas por terra e
direitos, as comunidades quilombolas de Cachoeira apresentam destacada arti-
culacao politica e que se projeta a partir da atuacao do Conselho Quilombola.
Desde 2017, as iniciativas em torno do reconhecimento das praticas terapéuticas
tradicionais vém se somando a acoes voltadas para o reconhecimento da “medi-
cina quilombola” ou “medicina ancestral”, com suas folhas, rezas e uso de outros
elementos, além da demanda de acesso ao espaco hospitalar da Santa Casa de
Misericérdia de Cachoeira e hospitais de outros municipios para realizacao de
tratamentos espirituais.

A chegada da pandemia da Covid-19, em 2020, gerou dificuldades adicionais

7 Organizacdo civil sem fins lucrativos, o Conselho Quilombola tem como principais finalidades a defesa dos direitos co-
munitérios, a garantia do acesso a terra, a preservacao dos bens materiais, imateriais e dos ecossistemas de que dependem
essas comunidades para seu desenvolvimento com sustentabilidade. Os representantes (“conselheiros”) das comunidades
envolvidas compdem um forum que se retiine mensalmente (cada més numa comunidade diferente), ocasido em que séo
tomadas as decisoes coletivas sobre questoes que envolvem desde o cotidiano das comunidades até os projetos de desen-
volvimento de longo prazo.
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de toda ordem para as comunidades e desencadeou tensoes em relacao aos servi-
cos de saide do municipio na administracao da vacina. Numa reuniao (online)
do Conselho Quilombola, em abril de 2021, o problema da aplicacao das vacinas
emergiu como a gota d’agua da insatisfacao com o atendimento em alguns Postos
de Saude, especificamente com o trabalho de duas enfermeiras recém-contrata-
das. O Conselho decide entao organizar uma reuniao com a Secretaria municipal
de saude (doravante apenas Secretaria), em que também participariam as enfer-
meiras mencionadas, além de outros profissionais.

Ananias Viana, do quilombo Kaonge, principal lideranca quilombola da re-
giao, apos se apresentar, menciona a razao daquela reuniao - as “reclamacoes de
diversas liderancas” que chegaram a ele -, e destaca a importancia daquela con-
versa de “alinhamento”, como ele costuma caracterizar encontros desse tipo, para
que os professionais de satide possam compreender as especificidades quilombo-
las. Para isso, argumentou, é preciso considerar que essas comunidades estao iso-
ladas desde sempre: o “isolamento que essas comunidades sempre teve nao é em
isolamento s6 com pelo Covid, o isolamento geral é que isso ai é um vestigio da
propria escravidao”. O isolamento que decorre escravidao, conforme continua
em sua fala, implica no abandono a que os antepassados foram submetidos e que
se intensificou apos a “falsa abolicao” — como ele expressa, quando os ancestrais
nao tiveram nem mesmo alimentacao e moradia, sendo definitivamente abando-
nados a propria sorte. Esse abandono se perpetua até hoje, ele argumenta: “por-
que isso torna a gente que estamos hoje nas comunidades. Doeu nos nossos an-
cestrais e d6i também na gente que estao dentro dessas comunidades até hoje”.

Alinhavando o tempo da escravidao ao tempo presente, mais uma vez Ana-
nias destaca que reunioes como aquela possibilitam o “alinhamento” com pessoas
que nao conhecem as formas de vida quilombola, e que tém que aprender como
se aproximar das comunidades, reconhecendo que “sao desconfiadas”, porque: “a
gente nao sabe quem € o nosso amigo e nao sabe quem é o nossos inimigo tam-
bém. [...] todos tem que ficar de antena ligada do nosso lado”.

A expropriacao da condi¢ao de sujeitos é verbalizada na falta de direitos ao
territorio, ao trabalho, aos conhecimentos tradicionais. Até mesmo a nomeacao
das folhas medicinais configura o apagamento dessas comunidades, pois quando
sao apropriadas pelo saber cientifico elas tém seus nomes mudados. Como argu-
menta Ananias, é preciso voltar aos nomes nativos das folhas, pois os nomes - as
palavras -, fazem agir, propiciando o emaranhamento com as folhas: “porque é
com esse nome que a gente, é... se fortalece espiritualmente; e € com esse nome
que a gente tem a nossa fé e que a gente acredita e se a gente tomar o remédio
com ela, com a nossa fé, quer dizer a gente a gente fica bom, né?”.

A reunido intercalava relatos de varios quilombolas que apontavam proble-
mas da dinamica de organizacao das enfermeiras, que nao levavam em conside-
racao as especificidades das comunidades (falta de adequacao dos horarios de
atendimento no Posto para marisqueiras e agricultores, falta de comunicacao no
cronograma de aplicacao da vacina, ambulancias que nao ficam disponiveis).
Uma enfermeira especialmente era criticada pelas dificuldades de comunicacao
ao ser comparada com a profissional anterior, que tinha as pessoas em conside-
racao, que teria “procurado caminhos por onde entender as comunidades”, como
destacava Rosangela Viana, lideranca do Kaonge, que finalizou afirmando que “as
enfermeiras sdo novas na regiao e € preciso entender o lugar”.

“Entender o lugar” passa por reconhecer as formas de viver, a centralidade
da pesca, da mariscagem e da roca na dinamica cotidiana de comunidades rurais,

Racismo em satidde em comunidades quilombolas do Reconcavo Baiano

TAVARES, Fatima; CAROSO, Carlos.

e

357



https://doi.org/10.48074/aceno.v13i32.20869

ACENO, 13 (32): 353-370, maio a agosto de 2026. ISSN: 2358-5587

Artigos Livres

diferente do “tempo” da Sede do municipio, o que implicaria em “adaptar” as ro-
tinas dos servicos de satide ao tempo local. Como Rosangela esclarece esta afir-
mativa argumentando que:

Quem precisa, se sustentar do manguezal, manguezal tem horario. Manguezal ndo
funciona na hora que que a gente quer. [...] quem trabalha com... com agricultura
ndo vat para a agricultura a tarde. Vai para a agricultura de manhd. Entdo, esses
horarios, precisa estar de acordo com a comunidade.

O descompasso entre o tempo das equipes de satide e o tempo dos quilombo-
las foi especialmente agudo quando foi iniciada a vacinacao da Covid-19, com o
desafio das liderancas quilombolas para avisar as pessoas num curto intervalo de
tempo; e com a dificuldade das equipes de encontrar as pessoas nas casas no ho-
rario estabelecido (do protocolo das equipes) para a vacinagdo. A observacgao, da
parte de uma das enfermeiras, de que a dificuldade de se vacinar as pessoas de
uma das comunidades seria porque trabalhavam em Salvador insinuava uma ina-
dequacao da comunidade como “quilombola”, o que foi retrucado por Rosangela,
argumentando que o lugar de trabalho nao é condicao essencializada do perten-
cimento quilombola.

Durante a vacinacdao nas comunidades, essa enfermeira, inclusive, nao teria
saido do carro da secretaria de satide (com ar refrigerado), delegando a assistente
a aplicacao da injecao para a covid. Uma imagem evocada por Rosangela foi es-
pecialmente provocativa ao se referir a citada enfermeira: “O que esta faltando
realmente é ela descer do salto e pisar na lama, pisar no massapé [solo argiloso,
propicio a plantacao da cana-de-acicar, e atualmente sinal diacritico do lugar],
dialogar diretamente falando a nossa lingua, € isso que esta precisando”.

Alguns dias ap6s essa reuniao, nos reunimos novamente com a Secretaria,
quando conversamos sobre o que ocorrera naquele encontro. Ela estava preocu-
pada com o “perfil inadequado” das enfermeiras para trabalhar nas comunidades:
“pouca escuta” e nao valorizacdo das “queixas” da comunidade. Conforme ela
ponderou, as “histoérias de sofrimento” desencadeiam emocoes que as enfermei-
ras nao sabem lidar, fazendo com que o problema “apareca” para elas nos termos
de uma certa “agressividade” dos quilombolas para com os “de fora”. Segundo a
Secretaria, na conversa com essas profissionais ela buscou mostrar que havia di-
ficuldades de parte a parte: “Porque vai depender muito de como vocés tao
agindo’. [segundo as enfermeiras]: ‘Ah, agindo como profissional’. ‘Sim, mas que
tipo de profissional? Acolhedor, atencioso, ou voceé s6 tava cumprindo as regras,
as determinacoes em relacio a vacina?’”.

Como pudemos observar, numa reuniao sobre vacinas emergem muitos fios
que entretecem as varias face do racismo que também comparecem nos desafios
cotidianos que atravessam a ESF nesses territorios8. Veremos, a seguir, trés ca-
madas do que percebido pelos quilombolas como sofrimento: o problema do
“acesso” a saude, o (nao) direito a satde no habitar quilombola, e as “redes par-
tidas” da sadade. Ao final, vamos trazer as politicas de volta a vida para encontrar
a poténcia e positividade das margens.

8 ESF tem que lidar com um ambiente de diversidade de praticas que vem a constituir a pluralidade terapéutica. Pesquisas
sobre o cotidiano das equipes de satide tém apontado a coexisténcia de redes de cuidado que atravessam e transgridem a
territorializacdo promovida pela ESF (BONET e TAVARES, 2006).
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O acesso a saude no sofrimento da distancia

Distantes da sede do municipio, o principal acesso as comunidades quilom-
bolas é feito por uma estada estadual (BA-880) asfaltada h4 alguns anos, mas que
atualmente se encontra em condicOes precarias. Por meio dela se pode chegar as
comunidades da parte “baixa”, situadas no entorno da Reserva Extrativista Ma-
rinha Baia do Iguape (doravante apenas Resex): Sao Francisco do Paraguacu,
Santiago do Iguape, Dendé, Kaonge, Kalemb4, Engenho da Ponte, Engenho da
Praia, Tombo/Palmeira, e nas partes baixas do Kalolé e Imbiara. Como nessas
duas dltimas comunidades o territério apresenta grande desnivelamento, cada
comunidade é “separada” em dois segmentos, demandando diferentes estratégias
de acesso aos servicos de saide. Chega-se a comunidade do Kaimbongo também
a partir da BA-880, para uma estrada secundéaria cujo acesso € longo e precério.
Mais distantes da Resex, as comunidades do Mutecho e Acutinga localizam-se as
margens da estrada principal, que também possibilita o acesso as comunidades
do Engenho da Cruz e Engenho Novo na parte alta dessa regiao. As comunidades
do Tabuleiro da Vitoria, Brejo da Guaiba, Terra Vermelha, Imbiara de cima e Alto
do Kalolé podem ser acessadas por outra estrada, recentemente asfaltada. A co-
munidade do Engenho da Vitoria tem acesso a partir da sede do municipio.

O problema do acesso e acessibilidade sao temas abordados na literatura da
Saude Coletiva sobre as comunidades quilombolas, que mencionam dificuldades
internas (dinamicas, rotinas, protocolos) e externas (condi¢des socioculturais)
aos servicos de satde, invisibilizacao dos saberes tradicionais, humilhac¢ao social
e violéncia racial, inadequacdo da formacao profissional, dentre outros fatores
(BRITO, 2024). Considerando a geografia dessa regido, descrita brevemente, fica
evidente que nossos interlocutores também passam por essas dificuldades decor-
rentes da distancia em relacao a Sede de Cachoeira, que atinge todas as comuni-
dades, mas de formas diferentes, considerando as descontinuidades do territorio,
que compreende partes baixas e altas, e a maior ou menor proximidade em rela-
cao a rodovia BA-880.

Essa assimetria se potencializa com a distribuicao dos equipamentos dos ser-
vicos de saude: Postos de Saide e UPA (Unidade de Pronto Atendimento), que
estao situados em poucas comunidades. A construcao dos Postos de Satde a par-
tir de meados dos anos 2000 materializa a “chegada da satide” nas comunidades,
mas convive com a percepc¢ao de precariedade e sofrimento da condicao quilom-
bola evidenciada no sofrimento da distancia em dois niveis: a) a insatisfacdo com
o limitado servico de saude oferecido nas comunidades quilombolas em relacao a
Sede do municipio; b) as assimetrias entre as comunidades, catalisadas no sofri-
mento do acesso aos Postos de Saude.

Nas comunidades que contam com Posto de Satude o “acesso” tem produzido
boa avaliacao das equipes de saude, intensificando a percepc¢ao das assimetrias
entre as comunidades. Todas as comunidades compartilham uma avaliagao posi-
tiva sobre a presenca da ESF no territério, mas lutam pela melhoria do servico:
demandam mais Postos de Satde e melhor acesso aos existentes; além de mais
médicos e ambulancias. Mas a percepc¢ao de que a situacao da saide melhorou
em relacao ao passado recente, de que a “satide chegou”, ao mesmo tempo desen-
cadeia novos sofrimentos para aqueles que estao distantes desses equipamentos
publicos.

Das 18 comunidades atendidas ha Postos de Satide em quatro dessas, além
de um Posto “satélite” que atende parcialmente algumas comunidades. Nas de-
mais, a distancia do “Posto” gera assimetrias no atendimento, pois a falta de
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transporte entre as comunidades faz com que se percorra longos trechos a pé ou
pagando carro ou moto para chegar aquelas que tém Posto de Satde. A distancia
em relacdo a Sede do municipio soma uma camada a mais de sofrimento decor-
rente das estradas malcuidadas e da falta de transporte puablico (ha apenas trans-
porte para a Sede do municipio). Essa limitagao dificulta também o cotidiano es-
colar das criancas e jovens, e o trabalho de adultos.

Nas rodas de conversa e na Pré-Conferéncia de Satide de Cachoeira realizada
no Tabuleiro da Vitoria, o problema da distancia era uma das principais reclama-
¢Oes apontadas para se “acessar” a saide, tanto no Posto como na Sede do muni-
cipio. A eventual “carona” no transporte escolar é uma estratégia para contornar
a necessidade de se pagar transporte. Sao dificuldades que se estendem tanto
para ir as consultas e realizar exames, como para acessar o hospital situado na
Sede do municipio ou em municipio vizinho, Sao Felix, numa emergéncia de um
parto, por exemplo, antes resolvida pelas parteiras - apesar das transformacoes
no servico de atendimento a sattde da mulher, com maior controle no pré-natal e
acesso ao parto hospitalar, as dificuldades de se chegar ao hospital nao ficaram
no passado.

Por fim, mesmo considerando que ha ambulancias que fazem o transporte
para consultas na Sede e em outros municipios, e que a quantidade de carros au-
mentou, melhorando o servico prestado, aquelas sao consideradas mal equipa-
das, com pacientes que se machucam por falta de protecao. Além disso, varios
interlocutores manifestaram insatisfacao com o uso das ambulancias para desco-
lamento em consultas, considerado inadequado, pois esta deveria ser garantida
exclusivamente para urgéncias.

Sem direito a satde no habitar quilombola

A “falta” do cuidado em satide na relacao com o habitar quilombola pode ser
especialmente compreendido a partir da centralidade do oficio das marisqueiras
naquela regiao. Considerando que o principal sustento vem da maré, as mulheres
estao submetidas a condicOes precarias de trabalho, com impactos diretos na sa-
ude ginecoldgica, além de outros problemas de saide decorrentes dessa ativi-
dade, como problemas ortopédicos e dermatoldgicos. Porém, no cotidiano do
atendimento dos Postos nao hé atencao especial a satide da mulher quilombola:
nao ha horarios de consulta que se adequam a rotina da maré, nao h4 especialistas
(ginecologistas e dermatologistas, nem mesmo em mutiroes de consulta), nao ha
facilidade para a realizacao de preventivos, nao ha acesso a protetor solar e me-
dicamentos para a satide da mulher. A quase totalidade das mulheres nas rodas
de conversa afirmaram fazer o preventivo ginecologico na rede privada, ainda que
esse procedimento implique em alto custo para o orcamento doméstico, conside-
rando o valor do deslocamento, da consulta e do exame.

As especificidades do habitar quilombola se transmutam em racismo em sa-
ude em situagOes adversas, como em acidentes que impossibilitam a pessoa de
trabalhar, quando solicita-se uma licenca médica, ou no momento de requerer a
aposentadoria. Assim, recorrer ao INSS implica em sofrimento adicional para es-
ses trabalhadores rurais, pescadores e marisqueiras. Conforme argumenta Maria
do Tot6 (Tabuleiro da Vitoria), quilombola e advogada: “onde é que entra a situ-
acao da angustia do racismo na medicina?”. O processo burocratico invariavel-
mente conta com um “relatério fraco” de médicos especialistas que instruem os
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peritos do INSS9. Apesar dessas dificuldades, para nossa interlocutora “o que
mais traz angustia sao os auxilios-doenca, porque depende do médico, depende
do relatorio médico”: nos “relatorios fracos” o médico nao detalha o tipo de tra-
balho, como marisqueira ou trabalhador rural, dificultando a exigéncia do afas-
tamento laboral, implicando em indeferimento. Ela menciona as reacoes de seus
clientes diante dos médicos — “eles nao escutam” -, e acrescenta que nem mesmo
o CID (Cédigo Internacional de Classificacao das Doencas) costuma ser identifi-
cado no relatorio.

Saude quilombola em redes partidas

Nas rodas de conversa, as equipes de satude (especialmente os agentes de sa-
ude) sdo bem avaliadas. Os médicos sdo tidos como atenciosos e os agentes co-
munitarios de saide sao reconhecidos pela dedicacao ao trabalho: circulam as
informacoes, entregam exames, marcam consultas, além de ajudar nas urgéncias
e imprevistos cotidianos. Mas se a dedicacao é ressaltada, por outro lado, a per-
cepcao da “falta” — de Postos, médicos, medicamentos, insumos, gestao - atra-
vessa a avaliacao dos servicos de satide nos diferentes niveis de complexidade.

Além das consultas, os Postos oferecem acompanhamento pré-natal e vaci-
nas. Contando com clinico geral, dentista e enfermeira, a dificuldade mais desta-
cada pelos interlocutores é a auséncia de médicos ou a restrita disponibilidade
desses profissionais, que se concentra no atendimento em poucos dias da se-
mana, num periodo do dia (manha ou tarde). As “fichas” disponiveis sdo poucas,
com os agentes de satide das comunidades tendo que organizar a alta demanda e
lidar com as frustracoes envolvidas em longas esperas pelas consultas.

Também faltam medicamentos e acesso a especialistas na Sede. As maris-
queiras de Santiago do Iguape comentam que aguardam a vinda de uma gineco-
logista que periodicamente articula um “mutirao” de atendimento privado na co-
munidade — segundo elas, a médica nao se disponibiliza a vir para consultas in-
dividuais. Até mesmo exames simples como de urina e fezes nao sao feitos nos
Postos: é preciso se deslocar a Sede do municipio. Isso quando se tem essa possi-
bilidade, pois comumente os quilombolas sdo avisados de que “nao ta fazendo
exame”.

As limitacoes do Posto de Saude, tanto no servico das unidades fixas (UBS e
USF) como no atendimento movel, podem ser compreendidas na expressao utili-
zada com frequéncia de que se vai ao Posto principalmente para “pegar requisi-
¢ao”, pois como a unica especialidade disponivel é a da clinica médica, o Posto se
transforma num “lugar de passagem” para a resolucao dos problemas de satde,
mesmo assim, vista como burocratica e lenta, considerando que € preciso “mar-
car até pra abrir exame”, outra expressao muito usada pelos quilombolas.

Para algumas comunidades mais distantes dos Postos existe o atendimento
moével feito num veiculo adaptado, mas essa reducao da distancia nao parece se
refletir numa melhor avaliacdo do servigo. O equipamento movel estaciona quin-
zenalmente nas comunidades e como sao poucas as “fichas” disponibilizadas,
serve apenas para consultas e “fazer requisicao”.

Os servicos dentarios sao especialmente criticados em varias comunidades,

% Com a reforma previdenciaria, sem a intermediac¢do do sindicato, ficou mais dificil se aposentar, tanto
pela idade — BPC LOAS, para idosos apds 65 anos (dificuldades para preencher a solicitacdo de
autodeclaragdo), como por tempo de servico (dificuldades para comprovar 15 anos de contribuigdo).
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ja que a resolutividade é considerada nula para as demandas quase sempre emer-
genciais dos quilombolas. Esses servicos sao avaliados como “fazer o bésico”, “fa-
zer limpeza”, e encaminhar para a Sede do municipio a realizacdo dos demais
procedimentos, como extracao dentaria, muito solicitada, segundo nossos inter-
locutores. A sobreposicao do sofrimento da distancia e a baixa resolutividade do
Posto é especialmente visibilizada nas inimeras histérias de urgéncia dentaria.

Para além da ESF, na outra “ponta” dos servigos de saide temos o sofrimento
implicado nas incertezas da “regulacao” dos pacientes para hospitais (do munici-
pio, da regiao ou de Salvador), entremeando relacoes de pessoalidade que atra-
vessam o0s protocolos técnicos, como afirma, Crispim dos Santos, conhecido como
Rabico, um dos nossos interlocutores de Sao Francisco do Paraguagu, ao narrar
os problemas envolvidos na realiza¢ao do parto de sua mulher, que teve que ser
feito em Salvador. O problema da regulacao s6 foi resolvido por meio de uma ati-
vista, parceira da associacao quilombola da comunidade, que se conectou com
outra ativista de Salvador que acionou a Defensoria Publica do estado (mas as
dificuldades do transporte na ambulancia ficaram por sua conta).

Considerando a relacao dos Postos com a Sede do municipio, pode-se dizer
que os servicos de saude sao como “redes cortadas”, apresentando pouca articu-
lacao nos diferentes niveis de complexidade, desde o atendimento da ESF, pas-
sando pelas dificuldades com consultas de especialistas, exames e cirurgias. De
fato, dada as dificuldades de deslocamento e o tempo de espera dos procedimen-
tos, nossos interlocutores tém que lidar com duas dificuldades, que também fo-
ram abordadas por Soraya Fleischer (2017), em estudo sobre servicos de satde
em comunidades periféricas do entorno de Brasilia (Ceilandia). A primeira é a
centralidade da “consulta médica” no fluxo de atendimento, com as consultas
“para abrir exame”, para “pegar requisicao”, que contribui para aprofundar o pro-
blema das redes partidas em territorios quilombolas. A segunda se refere ao
tempo da doenca: quando nao se resolve o problema no Posto, sabe-se que se tera
de conviver com o tempo da “doenca comprida”, em que confluem a cronicidade;
o tempo de sofrimento; e “uma ideia de espaco, de distancia, de lonjura” (FLEI-
CHER, 2017: 25). Nas comunidades quilombolas essa percepcao pode se estender
para qualquer doenca ou dificuldade.

As “redes cortadas” seccionam os diferentes niveis de complexidade dos ser-
vicos de saude, dificultando a efetividade da ESF em relacao a integralidade da
saude, que implica na prevencao numa perspectiva ampliada da satide. Nesse ce-
néario, os servicos de satde do Posto ficam precarizados pelas fracas conexoes do
sistema: a “falta de atuacao” do dentista relatada por interlocutores de Sao Fran-
cisco do Paraguacu é especialmente reveladora de que boas praticas em satde
(prevencao da saide dentaria) nao funcionam em redes partidas, ou nos termos
de Annemarie Mol e John Law (2003), mal performadas, deixando entrever am-
biguidades e dissencoes na sustentacao do percurso de resolucao da doenca.

As redes cortadas também atingem a relacao com as terapéuticas ancestrais,
impossibilitando que as equipes de satide possam se associar “produtivamente”
(para melhoria da resolutividade da ESF) aos agenciamentos quilombolas das fo-
lhas e das rezas, considerando ai suas diferencas ontologicas. Como sugere Das
(2023: 161) em sua pesquisa em bairros periféricos de Delhi, as relacdes entre
magia e medicina precisam ser compreendidas nas interaces praticas ao invés
de serem interpretadas somente como categorias cognitivas, evidenciando o ca-
rater posicional das formas de acusacao ou de julgamento moral que sao direcio-
nadas aos “curandeiros tradicionais” ou “praticantes do oculto”. Interessa-nos es-


https://doi.org/10.48074/aceno.v13i32.20869

pecialmente na abordagem de Das a ideia de que a ambivaléncia do trabalho da-
queles praticantes nao decorre (apenas) das relacoes assimétricas exercidas no
controle da racionalidade médica, mas seu carater transgressor, que desafia tra-
dicao e modernidade. Alteridades que se nutrem na existéncia da doenca e dos
infortanios nao apenas dos vivos, mas também dos mortos com os quais seus in-
terlocutores tém de lidar em modos de vida atravessados por historias familiares
entremeadas aos eventos coletivos daquele pais.

Da perspectiva dos quilombolas do Reconcavo Baiano, “leigos” e praticantes
de saberes terapéuticos reconhecidos como pertencentes aqueles lugares, nao
raro mediados pela assisténcia de antepassados em sonhos, em vigilia (por meio
de visoes e intui¢des), e incorporacgoes rituais nos terreiros de candomblé e um-
banda, as praticas sao atravessadas por ambiguidades e transgressoes em relacao
aos servicos de saude, associando-se a esses por dois caminhos: pelas frestas e
por fora dos atendimentos e orientacoes médicas. Vejamos cada um deles.

Os agenciamentos terapéuticos quilombolas incorporam as praticas biomé-
dicas quando convém — com medicamentos em associacao as folhas e rezas. Mas
como esse “protocolo” nao costuma ser percebido pelos médicos, as praticas tra-
dicionais se passam nas frestas da relacao médico-paciente, dos agentes de satide
ou mesmo durante a permanéncia em hospitais. Dessa forma, ao invés da convi-
véncia entre diferentes “sistemas” de saide em seus modelos explicativos os se-
tores popular, profissional e folk (ou tradicional), como sao reconhecidos por
Kleinman (1973, 1980)1°, observamos uma rede espraiada e entrelacada, com
praticas tradicionais que atravessam os espacos intersticiais da organizacao dos
servicos de saude, conforme também destacado por Caué Machado (2016).

Nas comunidades, o uso das folhas para chas, lambedores e xaropes é disse-
minado, como sempre lembra Juvani Viana, lideranca espiritual do Kaonge.
Mesmo os jovens consultam os mais velhos sobre qual a melhor folha para a re-
solucao de algum mal-estar. Também ha certa desconfianca do uso excessivo de
medicamentos, além das dificuldades financeiras para a sua aquisicdo. E o que
deixa entrever a fala de Demervaldo, de Sao Francisco do Paraguacu: “a gente tem
que executar o que nds temos, certo? Nao é se entregar o corpo ao médico pra
fazer o que bem entender”. Rabic6, da mesma comunidade, segue nessa direc¢ao:
“eu me mantenho mais com a tradi¢do, as ervas tradicionais. S6 dependo la
mesmo [do Posto] com a losartana e com o ‘hidro’ [hidroclorotiazida, medica-
mentos para controle da pressao alta]”.

Os agenciamentos terapéuticos quilombolas produzem refracdes no entendi-
mento da “terapéutica” da biomedicina, nao se restringindo as “propriedades ati-
vas” de vegetais, animais (fitoterapias e zooterapias) e minerais. A poténcia das
folhas e das rezas “vaza”, no sentido de Ingold (2012), para as “coisas” e se atua-
liza nas relagoes de cuidado entre as pessoas. O ambiente vivido (plantas, ani-
mais, marés, mato, quintais, movimentos do sol e da lua etc.) apresenta uma re-
lacao de continuidade com a resolucao dos problemas de satide, problematizando
as correspondéncias que estabilizam inapropriadamente a eficicia curativa ape-
nas nas propriedades fitoterapicas das folhas (para cha e para banho, lambedores,

10 Caroso et al. (1996, traducao nossa), esclarecem que Kleinman (1980) reconhece um “sistema cultural local composto
por trés partes que se sobrepdem: os setores popular, profissional e folk” (p. 50). O setor profissional é constituido por
profissdes de cura organizadas, em muitas sociedades limitadas & medicina cientifica moderna. O setor popular, que é ndo
profissional, ndo burocratico, mas especializado, ¢ uma mistura de varios componentes diferentes, relacionados tanto ao
setor profissional quanto ao popular, estando mais préximo deste tltimo. E importante observar que a medicina popular
é frequentemente classificada em segmentos sagrados e seculares (op. cit., pp. 50-60). Na visdo de Kleinman, a esfera
popular dos cuidados de satide é a parte mais ampla em qualquer sistema, consistindo em muitos niveis: individual, fa-
miliar, rede social e crencas e atividades comunitarias.
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xaropes, garrafadas, remédios). Os agenciamentos terapéuticos conectam e inter-
rompem praticas em pontos que nao coincidem com abordagens aprioristicas que
separam cuidados “terapéuticos” de “religiosos”, “fitoterapicos” de “rezas”, “es-
pecialistas” de “clientela” (TAVARES et al., 2019). A percepcao de que os tera-
peutas tradicionais sao coisa do passado - e os poucos ainda vivos se queixam da
falta de interesse dos mais jovens nesses conhecimentos -, convive de forma am-
bigua com a disseminacao rizomatica dos saberes das folhas, de modo que se pode
dizer que uns sabem mais, outros menos, mas quase todos sabem “um pouqui-
nho”, acionando esses conhecimentos em caso de necessidade.

Por outro lado, as disjuncoes entre praticas tradicionais e servigcos de saude
também podem ser observadas no desprestigio das primeiras por parte de médi-
cos e outros profissionais, visivel no sentimento evocado pelos interlocutores. A
implantacao gradativa dos Postos da ESF nos quilombos compreende equipes de
saude que nao residem nas comunidades, contrastando com os agentes comuni-
tarios de satide, que sao quilombolas, mas que, a depender da filiacao religiosa,
mantem relagdes mais ou menos proximas com as terapéuticas tradicionais,
sendo os evangélicos mais resistentes ao seu uso em contraste com os afrocatoli-
Cos.

Assim, se as terapéuticas quilombolas sao atualizadas nas frestas dos servicos
de saude, as disjuncoes e tensodes que explicitam o sofrimento social no dialogo
com politicas de satide e racismo. Essa cisao entre os conhecimentos tradicionais
e desinteresse médico é especialmente visivel no desaparecimento das parteiras,
que ocorre em todas as comunidades: antigas parteiras ainda vivas nao sao reco-
nhecidas pelas equipes de satde, e sao temerosas de serem perseguidas numa
eventual intervencao num parto de urgéncia. Ainda assim, é possivel serem acio-
nadas em emergéncias, tornando-se parteiras “de necessidade”. O cuidado das
parteiras, ainda que esteja apenas na memoria, é lembrado e contraposto ao hos-
pital, revelando as ambiguidades do parto hospitalar: mais controle dos impon-
deraveis clinicos por um lado; mais solidao e falta de atencao, por outro, como
explicitaram diversas interlocutoras.

O habitar quilombola nesse territério tem que lidar com o nao reconheci-
mento das demandas e sugestdes para a melhoria da vida e da satde. Mas ao se-
guirmos as conexoes dos quilombolas, veremos que os problemas de satde estao
inextricavelmente conectados as estradas, ao transporte, as escolas, a 4gua e ao
ambiente da maré e das matas, as terapéuticas tradicionais, as devocoes e as for-
mas de sociabilidade.

Trazendo a vida as politicas de saude
pelos quintais, matas e marés

A inspiracao de Ingold (2012), evidenciada no subtitulo acima, nos convida a
compreender os agenciamentos terapéuticos (das equipes de satude e dos quilom-
bolas) em confluéncia com uma antropologia da vida - uma trilha que nos leva a
agregar questoes nao sobre populacoes, ou o biopoder nos termos de Foucault
(1988), mas sobre significado e valor das vidas negras quilombolas para visibili-
zar as frestas por onde combater o racismo em satide (FASSIN, 2023; TAVARES
e BONET, 2025).

Em primeiro lugar, é possivel problematizar o dualismo entre a integralidade
como ideario da ESF e as comunidades quilombolas (e comunidades tradicionais
ou de periferias urbanas) como “contexto resistente” a implementacao das politi-
cas de saude decorrente de vulnerabilidades e/ou do “atraso” cultural (como a
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crenca nas terapéuticas tradicionais). A ESF trouxe a vida para dentro do “sis-
tema”, mas resiste a ela. No entanto, deveriamos reconhecer que nesse esforco
nao ha “lado de fora”, pois estamos mutuamente implicados: a “acessibilidade” e
a “educacao em saude” devem ser repensados a luz do usuario como pessoa, co-
participante da “situacao-centrada” em que todos se encontram, e nao como pu-
blico-alvo, destinatario de “politicas para”, mas de “politicas com” as comunida-
des quilombolas.

Alguns meses apo6s o episddio da reunido de abril de 2021 - com quilombolas,
enfermeiras e a entdo Secretaria de Satde — tivemos uma reunido com a nova
Secretaria, que havia assumido recentemente o cargo: a forma como ela se sensi-
bilizou com as especificidades quilombolas foi no formato da “queixa”. Ouvem-se
as queixas e se resolvem problemas na medida do possivel, de acordo com essas
demandas que chegam a Secretaria de Satde. A Secretaria reconhece, no entanto,
que o problema é maior do que as queixas apontadas pelos quilombolas, impli-
cando em dificuldades adicionais de gestao.

Mas com a propria identificacdo da Secretaria da fala quilombola como
“queixa” e “cobranca” deixa entrever, nao parece haver uma politica sisteméatica
e propositiva de “escuta”, o que limita a percepcao das necessidades das comuni-
dades ao restringir as pessoas a categoria de “usuarios”. Pois, para além das quei-
xas que pudemos rastrear, as rodas de conversa propiciaram sugestoes de melho-
ria dos servicos de saude e para a minimizacao das iniquidades no acesso a saide:
da distancia, da baixa resolutividade do Posto, da emergéncia e da regulacao.

Em segundo lugar, combater as iniquidades em “satide” compreende uma
concepcao ampliada de saade. Nas percepcoes dos quilombolas, sugestoes para a
melhoria da “satide” apresentam uma relacao de continuidade com as outras di-
mensoes da vida nesses territorios. As sugestdes para a “saide” mencionadas en-
volvem mais Postos, mais médicos, mais medicamentos, melhoria das condicoes
e tempo de espera de exames, consultas com especialistas e marcacao de cirur-
gias, inclusao de ginecologistas e pediatras nos Postos, transporte para consultas
no municipio e exclusividade das ambulancias para as urgéncias, atendimento
humanizado para as gestantes nas maternidades.

Mas essas sugestoes “universalistas” estdo entremeadas as vidas das mulhe-
res e dos homens, de seus filhos, parentes e vizinhos, e as especificidades das co-
munidades. E nessa condicfio da experiéncia vivida que observamos nas rodas de
conversa as ponderacoes sobre se é melhor ter mais Postos de Satide ou UPA ou
se se deve investir em condi¢Oes mais adequadas para o funcionamento dos que
j existem. Ou ainda se o atendimento mével é vantajoso para a comunidade, ou
se ¢é preferivel criar condicoes para se acessar o Posto, dado que estradas malcui-
dadas inviabilizam o atendimento mo6vel em tempo de chuva, complicando ainda
mais o “espacamento” do tempo entre as consultas. Ou ainda se pelo menos certos
especialistas, como pediatras e ginecologistas, poderiam realizar mutirdes nas co-
munidades, dadas as dificuldades de se levar uma crianca a pé ou de moto ao um
Posto, ou da necessidade do cuidado ginecologico numa regiao em que a quase
totalidade das mulheres trabalham na maré.

Entremear a saude a vida possibilita compreender as especificidades de cada
comunidade, e descartar solucdes homogeneizantes. E ponderar sobre a necessi-
dade de se ter um novo Posto quando a comunidade ja “cresceu demais”; ou
quando se evidenciam as conexodes com o problema da falta de transporte, o pe-
rigo de se andar longas distancias a pé (especialmente as mulheres). Da mesma
forma, a avaliacao do atendimento movel se faz diferenciada, com comunidades
preferindo o retorno ao Posto.
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A “saude alargada” que emergiu nas rodas de conversa também evidencia
possibilidades de se articular redes partidas, emaranhando os servigos em satde
com as terapéuticas tradicionais. Varios interlocutores mencionaram o uso com-
binado de medicamentos com chés e xaropes para problemas agudos e cronicos.
Essa compreensao se estende para o oficio das parteiras, que poderiam trabalhar
em articulacao com o Posto, oferecendo as primeiras orientagoes do trabalho de
parto e verificando urgéncias, administrando, assim, as dificuldades de trans-
porte na regiao.

Em terceiro lugar, também os condicionantes sociais (“indicadores” desin-
corporados) podem ser compreendidos pela percepc¢ao do sofrimento — condicao
encorporada —, do racismo nas comunidades quilombolas. O sofrimento social
que atravessa o cotidiano dos servicos publicos de satide nas comunidades qui-
lombolas, sobretudo a ESF, se associa as experiéncias do racismo, lancando luz
sobre as ambiguidades na implementacao das politicas publicas de satde que de-
sencadeiam novos sofrimentos cotidianos tanto das “condic¢oes objetivas” da es-
truturacao dos servicos, como na “experiencia subjetiva e comunitaria” do agen-
ciamento da doenca. Mas também do sofrimento agudo da escravidao que se in-
visibiliza na capilaridade indistinta das vidas de pessoas pobres.

Assim, da mesma forma que na reuniao de abril de 2021, com enfermeiras e
a entdo Secretaria de Saude, podemos considerar que cuidar da satide é nos apro-
ximarmos das experiéncias encorporadas, que atualizam dores ancestrais, como
no reconhecimento da falta de “consideracao” na administracao da vacina da en-
fermeira mencionada naquela reuniao, no sentido abordado por Pina-Cabral e
Silva (2013), como algo que faz emergir conjuntamente os sujeitos.

Consideracoes finais

Como vimos, os agenciamentos terapéuticos quilombolas se fazem nas mar-
gens e nas frestas do sistema publico de satde, tecendo relacoes ambiguas da ESF
com as comunidades: ao mesmo tempo em que valorizam a “chegada” dos Postos
de Sadde por 14; a precariedade dos servicos e a falta de “consideracao” com as
especificidades quilombolas sdo queixas prementes, adicionando camadas de so-
frimento a rede de cuidados primarios para fazer valer as suas formas ancestrais
de vida, trabalho e cuidado. Por outro lado, a ideia de margem que configura esses
agenciamentos nao ativa apenas o reconhecimento da vulnerabilidade, mas tam-
bém possibilita avivar as alteridades, os lugares nao circunscritos aos espacos do-
mesticados, no sentido de Anna Tsing (2017).

Seguindo nossas(os) interlocutoras(es) podemos dizer que ao invés de “redes
partidas”, as redes de cuidado nesses territorios - e em suas relagoes com a ESF -
sao lugares emaranhados em que habitam as terapéuticas das folhas e das rezas,
que nao compoem “sistemas” (tradicionais, religiosos, ancestrais) paralelos ou
concorrentes aos servicos de saide, mas “participam” deles. Da mesma forma, as
redes de cuidados religiosas, de parentesco e vizinhanca estao imiscuidas nos
agenciamentos dos servigos de saiide, embora sejam invisiveis na maior parte das
vezes. A demanda por inclusao desses saberes na ESF — braco territorializado da
“maquina de mundo”, como sugere Pereira (2025) - precisa vir acompanhada de
uma problematizacao das outras relacoes entre categorias das politicas de saude
e das politicas da vida.

Por fim, gostariamos de destacar a dessintonia da experiéncia da escravidao
como “evento critico” no sentido em que ¢ atribuido por Das (2023), para profis-
sionais de saude e quilombolas. Para os primeiros, aquela parece alcancar os dias


https://doi.org/10.48074/aceno.v13i32.20869

atuais como sofrimento ordinério, mas nao para os quilombolas, especialmente
esses do Reconcavo Baiano, que residem nesses mesmos territérios de sofrimento
de seus antepassados escravizados, antigos engenhos de cana de agtcar, na plan-
tation agucareira, coracao do sistema colonial. Os “registros” sao visiveis pelo ter-
ritorio (nos vestigios das casas grandes, senzalas, rodas de engenho, capelas etc.),
nos discursos emaranhados com a emoc¢ao da violéncia, nos corpos. Visto de 14, o
tempo da escravidao nao esta longe. A luta pelo reconhecimento dos direitos, in-
tensamente mobilizado por essas comunidades em maultiplas acoes étnicas, cul-
turais e politicas nao parece dissipar essas dores ancestrais que sao revividas co-
tidianamente.

Recebido em 18 de janeiro de 2026.
Aprovado em 20 de agosto de 2026.
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