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Resumo: O estudo investiga os itinerarios terapéuticos adotados pela comunidade rural do Sitio Pogos, em Bom Conselho-
PE, utilizando o Diagnostico Rural Participativo (DRP). A pesquisa busca compreender como os moradores percebem satide
e doenga e quais estratégias utilizam para o tratamento de diferentes patologias, considerando a coexisténcia de praticas
biomédicas e tradicionais. Objetivo: Analisar como a comunidade rural do Sitio Pogos lida com doengas, processos de
adoecimento e cura, identificando os tipos de tratamentos utilizados e a percepgao local sobre sua eficacia. Resultados: Foram
identificadas 34 patologias na comunidade, sendo que 41% delas sdo tratadas exclusivamente por métodos biomédicos, 23%
por métodos tradicionais e 35% por ambos. A eficacia percebida varia entre os grupos, com tendéncia a uma maior valorizagao
dos medicamentos farmacologicos, embora alguns tratamentos naturais ainda sejam amplamente utilizados. Além disso,
algumas doengas sao associadas a fatores sazonais, refor¢ando a influéncia do contexto ambiental e cultural nos itinerarios
terapéuticos. Conclusdes: Os resultados evidenciam a necessidade de estratégias de satide publica que integrem saberes
populares e ampliem a acessibilidade aos servi¢os de satde. A valorizagdo dos conhecimentos locais, o fortalecimento do
dialogo entre a biomedicina e as praticas tradicionais, pode contribuir para o cuidado integral e eficaz para populagdes rurais.

Palavras-chave: Satide da familia; Sistema biomédico; Comunidades tradicionais.

Abstract: The study investigates the therapeutic itineraries adopted by the rural community of Sitio Pogos, in Bom Conselho-
PE, using Participatory Rural Diagnosis (DRP). The research seeks to understand how residents perceive health and illness
and what strategies they use to treat different pathologies, considering the coexistence of biomedical and traditional practices.
Objective: To analyze how the rural community of Sitio Pogos deals with diseases, illness and healing processes, identifying
the types of treatments used and the local perception of their effectiveness. Results: 34 pathologies were identified in the
community, 41% of which are treated exclusively by biomedical methods, 23% by traditional methods and 35% by both.
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Perceived effectiveness varies between groups, with a tendency towards greater appreciation of pharmacological medicines,
although some natural treatments are still widely used. Furthermore, some diseases are associated with seasonal factors,
reinforcing the influence of the environmental and cultural context on therapeutic itineraries. Conclusions: The results
highlight the need for public health strategies that integrate popular knowledge and increase accessibility to health services.
Valuing local knowledge and strengthening dialogue between biomedicine and traditional practices can contribute to
comprehensive and effective care for rural populations.

Keywords: Family health; Biomedical system; Traditional communities.

Resumen: El estudio investiga los itinerarios terapéuticos adoptados por la comunidad rural de Sitio Pogos, en Bom Conselho-
PE, utilizando el Diagndstico Rural Participativo (PRM). La investigacion busca comprender como los residentes perciben la
salud y la enfermedad y qué estrategias utilizan para tratar las diferentes patologias, considerando la coexistencia de practicas
biomédicas y tradicionales. Objetivo: Analizar como la comunidad rural de Sitio Pogos enfrenta las enfermedades, las
dolencias y los procesos de curacion, identificando los tipos de tratamientos utilizados y la percepcién local sobre su
efectividad. Resultados: Se identificaron 34 patologias en la comunidad, el 41% de las cuales son tratadas exclusivamente por
métodos biomédicos, el 23% por métodos tradicionales y el 35% por ambos. La eficacia percibida varia entre grupos, con una
tendencia hacia una mayor apreciacién de los medicamentos farmacologicos, aunque algunos tratamientos naturales todavia
se utilizan ampliamente. Ademas, algunas enfermedades estan asociadas a factores estacionales, reforzando la influencia del
contexto ambiental y cultural en los itinerarios terapéuticos. Conclusiones: Los resultados resaltan la necesidad de estrategias
de salud publica que integren el conocimiento popular y aumenten la accesibilidad a los servicios de salud. Valorar los
conocimientos locales y fortalecer el didlogo entre la biomedicina y las practicas tradicionales puede contribuir a una atencién
integral y eficaz a las poblaciones rurales.

Palabras clave: Salud familiar; Sistema biomédico; Comunidades tradicionales.

1. Introdugao

Desde a VIII Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, a partir da qual o Sistema Unico de Satide (SUS) foi
instituido, a satide é vista como resultante da agregacao de outros direitos como alimentacdo saudavel, habitagao,
saneamento basico, educacao, seguranga, entre outros (Brasil, 1986). Desse modo, entende-se que os determinantes
sociais de satide, referentes as condi¢des de vida de cada populagao, estao diretamente relacionados aos processos
de satide-doencga e intricados aos perfis epidemioldgicos das comunidades (Costa et al., 2020).

Ao voltarmos o nosso olhar para as areas rurais do pais, notamos, refletida em diversos estudos, uma
realidade de menor acessibilidade a servigos de satide, em comparagao as areas urbanas, resultando em piores
indicadores de satide (Pessoa et al., 2018). No Brasil, a divisdo entre rural e urbano é baseada em decisao legislativa
dos municipios quanto as delimitagdes de perimetros. Disso, resulta uma imprecisao discutivel e influenciada por
questdes tributarias e consequente superestimacao da populacao urbana do pais (Pessoa et al., 2018). Ainda assim,
s0 no estado de Pernambuco, registram-se aproximadamente dois milhdes de pessoas em areas consideradas rurais
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

Em 2005 foi criada a Politica Nacional de Satide Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA), como resultado de luta popular contra a invisibilidade da heterogeneidade dos povos do campo, das
florestas e das aguas (PCFA) e suas diferentes necessidades de satide (Portaria n® 2.460/2005). Norteada pela
equidade, um dos principios do SUS, esta foi uma politica publica criada diante do entendimento de que os PCFA
apresentam especificidades que devem orientar a organizagdo dos servigos de satide e as intervengdes nos
processos de saude-doenca (Pessoa et al., 2018).

Desse modo, entende-se que, frente a diversidade de determinantes sociais e seus impactos, uma
abordagem comunitdria, através da territorializagdo, seja essencial para a realizagio de um diagndstico
participativo. Este, por sua vez, requer uma articulagdo entre os saberes biomédicos e as experiéncias das
comunidades, respeitando suas identidades culturais proéprias (Costa et al., 2020). Frente a este cenario, o
diagndstico rural participativo (DRP) surgiu como ferramenta importante de pesquisa para apreender as
particularidades de uma realidade local, através da participagao e reflexao ativas dos individuos, na qual o
pesquisador atua como mediador das interagdes entre os participantes (Verdejo et al., 2010).

Os saberes populares em satde fazem parte da vivéncia das populagdes rurais, sendo fruto de suas
herangas culturais. E através deles que as comunidades do campo exercem seu autocuidado e sua autonomia diante
de processos de promogao e prevencao de satde (Ruckert et al., 2018). O modo de entender as doengas e trata-las
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com os recursos disponiveis e de acordo com métodos tradicionais de cura, forma sistemas médicos locais que
fazem uso, principalmente de plantas, como forma de tratamento para diversas afec¢des (Jain; Agrawal, 2005).

O itinerario terapéutico é um conceito socioantropoldgico da satide que diz respeito a forma como as
pessoas buscam tratamento para as doengas e como as compreendem (Alves; Souza, 1999). Entendé-lo é essencial
para o estabelecimento de aliancas terapéuticas e o desenvolvimento de planos de cuidados centrados na pessoa e
ndo somente no adoecimento (Lima et al., 2019). E através desse exercicio dialégico com os PCFA, que é possivel
identificar ndo somente os problemas enfrentados, através da visdo da comunidade, mas possiveis solugdes de
curto, médio e longo prazo, frente aos diferentes cendrios epidemioldgicos. Analisar o itinerario terapéutico da
comunidade Sitio Pogos, localizada no municipio de Bom Conselho. De forma mais especifica identificar com a
comunidade lida com as doengas e seu processo de adoecimento, cura e se percebem a eficacia dos tratamentos
adotados.

2. Area de Estudo

A pesquisa foi realizada no sitio Pogos, Zona Rural do municipio de Bom Conselho, Mesorregido do
Agreste Pernambucano (Figura 1). A comunidade esté localizada a 25km da sede administrativa do municipio e
foi selecionada, considerando a presenca de associagdes rurais em pleno exercicio. A area de estudo tem como
principal atividade econdmica a agropecudria, sendo a agricultura baseada no cultivo de feijao e milho. Com 367
habitantes, apresenta muitas unidades familiares caracterizadas por uma economia de subsisténcia, cultivando
plantas como feijao, milho, e criando bovinos e/ou suinos.
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Figura 1. Localiza¢ao do municipio e do Sitio Pogos, Bom Conselho, Pernambuco, Brasil. Fonte: Autoras

(2025).

2. Materiais e Métodos

Esta pesquisa € parte de um projeto desenvolvido e autorizado sob parecer consubstanciado do CEP, com
registro da CAAE: 73157323.1.0000.0128, realizada no periodo de 2023 a 2024. Para o desenvolvimento deste
trabalho foi realizada uma visita prévia a comunidade, ocasido em que foi explicada a pesquisa aos representantes
comunitarios. Diante do consentimento da comunidade foi realizada uma dinamica para coleta de dados através
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do Diagndstico Rapido Participativo (DRP), método de pesquisa advindo do campo da pesquisa rural, podendo
também ser chamado de Diagndstico Rural Participativo. Este, tem por objetivo apreender conhecimentos da
realidade local de uma comunidade, a partir da participacao ativa dos individuos que fazem parte dela (Verdejo,
2010). Através dessa ferramenta, foi possivel obter informagdes que sao relevantes para a pesquisa e que,
posteriormente, terao valor na devolutiva para a comunidade. Afinal, ndo se trata apenas de colher dados, mas sim
de mediar um processo de reflexdo entre os participantes, sobre os seus proprios problemas e as possibilidades
para soluciona-los (Verdejo, 2006).

O encontro foi realizado na Associagao dos Moradores e contou com a participacao de 13 mulheres e quatro
homens. Inicialmente foi dada uma explicacdo geral sobre a proposta da pesquisa e adotou-se como ferramenta
participativa a constru¢do de uma tabela contendo: doenga, causa, tratamento percepgdo de maior eficacia e
sazonalidade. Em complemento, foram utilizados estimulos visuais: imagens de variadas patologias, tratamentos
tradicionais e médicos, agentes etiologicos, vetores e situa¢des de insalubridade. Estas foram selecionadas com
base no conhecimento prévio sobre as patologias na regido, através dos dados colhidos na Secretaria da Satide e ao
estudo prévio realizado.

Para iniciar a pesquisa, os participantes se dividiram em dois grupos, sendo o grupo 1 composto apenas
por mulheres e o grupo 2 por 4 homens e 4 mulheres. Perguntas foram langadas sobre as principais doengas que a
populacado observava, bem como se eles notavam associagao de tais acometimentos a alguma estagao do ano, quais
eram seus sintomas, o que causava o adoecimento, quais tratamentos utilizavam para essas patologias e quais
destes consideravam como mais eficazes. Durante a coleta de dados, todos os envolvidos foram estimulados a
falar. Quanto a respostas isoladas, foram consideradas aquelas confirmadas pelo grupo.

Os dados foram analisados qualitativamente através dos resultados descritos pelos moradores, por andlise
de contetido (Bardin, 2016) a fim de elencar as doengas e suas respectivas causas e tratamentos, bem como a
percepgao da época do ano em que ocorrem, em busca de alguma sazonalidade nas patologias. Os dados obtidos
no levantamento foram organizados em planilha do Excel.

3. Resultados

Apds a dinamica, foram registradas 34 patologias na visao local, isto é, considerando a visao médica dos
adoecimentos descritos, baseado na sintomalogia, observou-se que em alguns casos, sintomas foram apontados
pela comunidade como doengas distintas, havendo uma sobreposi¢ao do que seriam doengas, sintomas e as causas
destas primeiras. No entanto, tendo em vista o viés etnobioldgico do estudo, considerou-se a percepcao do
territério na contabilizagdo dos dados coletados.

Desse modo, com relagao aos itinerarios terapéuticos, foram contabilizadas 12 patologias (41%) tratadas
exclusivamente por método biomédico, oito exclusivamente de forma tradicional (23%), 14 com utilizacdo de
ambos os métodos (35%) (Figura 2). Ou seja, enquanto um grupo tratava exclusivamente com método biomédico,
o outro utilizava apenas o método tradicional, a saber, depressao, ansiedade e infecgao urinaria. As patologias
tratadas unicamente de forma tradicional foram labirintite, dor no peito, vista cansada, calordo, falta de coragem
para fazer as coisas, ansiedade, tosse, depressao e resfriado.

Biomédico ®Tradicional ®Ambos

Figura 2. Tipos de tratamento adotados para o tratamento de doencas/sintomas. Sitio Pocos, Bom Conselho-
PE. Fonte: Autoras (2024).
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Ainda sobre esse aspecto, com relagdo a percepgao de eficacia, constatou-se que ao serem utilizados ambas
as terapéuticas, a comunidade indicou como mais eficaz os produtos farmacéuticos. A excecio do tratamento para
perda de sono, que foi visto com eficacia equivalente entre os métodos utilizados (Figura 3). Opinides divergentes
entre os grupos surgiram com relagao as intervengdes terapéuticas de saiide mental, nas quais o grupo 1 considerou
que para ansiedade os tratamentos tradicionais sdo mais eficazes, mas para depressao seria o pior recurso. Ja na
perspectiva do grupo 2, as medica¢des foram indicadas como a melhor opgao para ansiedade. No entanto, no que
concerne a depressdo, ndo sabiam informar alternativas medicamentosas, apenas métodos tradicionais, apesar de
enxergarem que estes teriam baixa eficacia no tratamento (Quadros 2 e 3).

ra
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Tradicional - 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 3. Percepcao da populacao sobre a eficacia dos tipos de tratamentos adotados para o tratamento das
doengas/sintomas. Sitio Pogos, Bom Conselho-PE. Fonte: Autoras (2024).

Das 44 patologias/sintomas indicados pelos entrevistados, sete tiveram uma causa especifica associada,
sendo a maioria com varias causas e sintomas, isso pode indicar a complexidade do sistema médico local para
classificagao de doencas. Vale o exemplo da indicagdo “dor no peito”, associada a causa emocional e que tem como
sintoma, dores nas costas, dor de cabega, choro e insénia (Quadro 1), tal sintomatologia pode levar a uma
interpretagao enviesada por um profissional de satide nao habilitado a lidar com a classificacao local.

Apenas uma doenga “cabeca de prego” nao teve causa associada, mas as indicagdes de sintomas reduzem
um erro de diagndstico. J4 o sintoma como dor de barriga, pode ter varias causas e patologias associadas, no caso
do grupo 1, vale destacar a indicagao do sintoma como variagao a resposta emocional. Vale ressaltar ansiedade e
depressdo, cujos sintomas podem variar, mas houve concordéncia coletiva, para ansiedade o tratamento foi
tradicional, ja a depressao foi medicamento, ou seja, biomédico.

Quadro 1. Indicagdes terapéuticas percebidas e indicadas pelo grupo 1 na comunidade Sitio Pogos, Bom

Conselho, PE.
Doenca Causa Sintoma Tratamento
Dor de cabeca, febre,
Virose Virus, frieza diarreia, indisposigao, | Tradicional e Biomédico
tosse
Alimentacao e dgua nao Dor no corpo e
Bactérias tratadas, mao suja, contato | estdmago, vomito, falta | Tradicional e Biomédico
com animal de apetite
Hérnias Congénita, pegar peso, DOIA', C(.)nsti[,)e}(;éo, Biomédico
esforco vOmito, colica
Pressao alta Comida salgada, massas, Dor de c.abega, t.o nttlra, Tradicional e Biomédico
gordura, emocional desmaio, palpitagao
Fraqueza, vista
Diabetes Acucar, doces, massas cansada, cicatrizacdo | Tradicional e Biomédico
ruim

(Continua)
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. Febre, dor no corpo, .. e
Cabeca de prego Desconhecida . P Tradicional e Biomédico
ferida com pus
Insdnia. breoctbacio Tontura, enjoo, falta de
Labirintite 'P . pagao, equilibrio, falta de Tradicional
emocional .
apetite
Insonia, preocupacao, ) N
.P NP s Enjoo, vOmito, calor, . L.
Dor de cabeca emocional, ndo se . Biomédico
. .. frio, fraqueza
alimentar direito
Sol, alergia, sarampo, . . ‘1
Mancha vermelha na pele & p Coceira, dor, febre Biomeédico
dengue
. Comida pesada, infeccao, | Febre, fraqueza, enjoo, . . .
Dor de barriga pesa ¢ 1 = Tradicional e Biomédico
emocional falta de apetite
Dor na coluna Esforgo, postura errada Dor Biomédico
. ) Dor nas costas, dor de ..
Dor no peito Emocional e Tradicional
cabeca, choro, insénia
Canseira nas pernas Esforco, varizes Canseira nas pernas Biomédico
. . . Dor, enjoo, vomito, falta .. T
Gastrite/azia Oleo, massa, gordura J . Tradicional e Biomédico
de apetite
Fumaca, poeira, sol, forcar Dor de ALGUMA . L ..
Catarata s P . ¢ Biomédico
a vista COISA
Sol, produto de limpeza, . . Y1
Pano branco p N . p Coceira Biomédico
do sangue
. Diabetes, uso de tela, ..
Vista cansada . Tontura, dor de cabeca Tradicional
leitura
Calorao (fogacho) Menopausa Calafrio Tradicional
Falta de coragem para Diabetes, calor, olhado, Impaciéncia, nervoso, ..
. ~ - . Tradicional
fazer as coisas depressao, preocupagao desanimo
Perda de sono Preocupacdo, ansiedade Dor de cabeca Tradicional e Biomédico
. Mudanca na rotina, Estresse, palpitacao, .
Ansiedade ¢ . p prag Tradicional
problema familiar raiva
Perda de sono, falta de
coragem de fazer as
- Falta de Deus, problema, . & . . /g
Depressao coisas, isolamento, Biomédico
trabalho fye
choro, ma higiene, falta
de apetite
Coceira pos depilacao Depilacao, infeccdo, ma . . .
.p priag prac o ¢ Coceira, mau cheiro Tradicional
(dermatite de contato) higiene
5 L Relacdo sexual, sentar-se . ..
Infecgdo urinaria & Ardor, coceira Tradicional
em canto quente

Fonte: as autoras (2025).

Ja o grupo 2 (Quadro 2) trouxe a causa “clima” para quatro patologias/sintomas: gripe, tosse, dor de
garganta e resfriado, os sintomas se sobrepdem, mas nesse caso, pode-se dizer que os riscos sao minimos de erros
diagnosticos, considerando que outras viroses podem se inserir nesse conjunto de sintomas, inclusive a COVID.
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Quadro 2. Indicag¢des terapéuticas percebidas e indicadas pelo grupo 2 na comunidade Sitio Pogos, Bom

Conselho, PE.
Doenca Causa Sintoma Tratamento
Comida salgada, idade
Pressao alta avancada e historico Tontura Tradicional e Biomédico
familiar
Diabetes Histdrico familiar Tontura, fraqueza Tradicional e Biomédico
Coriza, dor de
Gripe Clima cabeca, febre, dor Tradicional e Biomédico
no corpo
Choro, tremor, mal-
Depressao Fatores individuais estar inespecifico, Tradicional
isolamento
Dor de Periodo menstrual, Dor de
Tradicional e Biomédico
cabeca/enxaqueca | associada a outras doengas | cabega/enxaqueca
Colesterol alto Comida gordurosa Assintomatico Biomédico
Ansiedade Mudanga na rotina Nervosismo insonia Biomédico
Mosca, alimentos
Dor de barriga ) Colica e diarreia Biomédico
contaminados/estragados
) ] Gripe, moleza no ) ]
Febre Gripe, ferimentos Biomédico
corpo
Tosse Clima Tosse Tradicional
Dor de dente Dente estragado Dor Biomédico

Dor e moleza na

Dor de garganta Clima Tradicional e Biomédico
cabeca
Fraqueza, dor no
Resfriado Clima corpo, dor de Tradicional
cabeca
Problemas na ) . .
) Idade avangada Assintomaticas Biomédico
prostata
) Agua de banho (mais .
Dor de ouvido . Dor Tradicional
comum em criangas)
Hérnia Esforgo Dor Biomédico
o Desconhecida (mais comum | Dor, ardéncia ao o
Infec¢ao urinaria ) Biomédico
em mulheres) urinar
Dor na coluna Idade avancada, pegar peso Dor Biomédico
. ) _ Inchago, dor, o
Pé inchado Problema de circulagao Biomédico

vermelhiddo

Fonte: Autoras (2024).
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4. Discussao

Segundo a OMS, cerca de 80% da populagao rural dos paises em desenvolvimento, nos quais a oferta de
servigos de satide pelo governo € visivelmente insuficiente diante das demandas crescentes, depende da medicina
tradicional para atender suas necessidades de cuidado a satide (Organizacao Mundial de Saude, 2002). Entende-se
que tais praticas sao mantidas como sistemas culturais especificos de cada comunidade, sustentadas por crengas
locais e pela auséncia de acessibilidade aos servigos de satde oficiais. Ja a biomedicina, esta centrada na
racionalidade cientifica cartesiana, abordando a satde de forma estritamente bioldgica e definindo-a como a
auséncia de doencas.

O caminho terapéutico usados pelas populagdes humanas é objeto de estudo da etnomedicina, dentro da
antropologia médica, a qual vem analisando como diferentes culturas percebem o corpo, a saude e a doenga
(Bhasin, 2007). Assim, os sistemas médicos tradicionais variam conforme a cultura, e podem ocorrer de forma
tradicional, associada a medicina alternativa e biomédica. Um exemplo de pluralismo médico foi recentemente
registrado em uma comunidade quilombola do Castainho em Pernambuco, onde foi constatada a coexisténcias dos
sistemas tradicionais e biomédicos (Silvestre e Nunes, 2022), tal como identificado na comunidade estudada.

E sabido que as crengas sobre o préprio corpo e a origem das doencas influem de forma expressiva na
prevengao e tratamentos escolhidos por qualquer pessoa. Portanto, a interacdo entre a pessoa e seu contexto
sociocultural ocupam um lugar de extrema relevancia no processo de escolha por um determinado tratamento (De
Assis et al., 2018). Tais escolhas suscitam itinerarios terapéuticos diversos e complementares ao modelo de cuidado
médico centrado e coloca sob perspectiva o aspecto ontolégico das praticas e saberes tradicionais.

Do ponto de vista cultural, os achados dessa pesquisa indicam que a populagao de Sitio Pogos pode estar
se desvinculando das praticas tradicionais substituindo-as pelo sistema biomédico, essa possivel migragao pode
indicar um processo de transicao cultural, em que conhecimentos e praticas tradicionais perdem espago devido a
mudancas nas crengas e nas condigdes de acesso a satde. A substitui¢ao das plantas medicinais por medicamento
pode ocorrer devido a percepgao de maior eficacia dos medicamentos alopaticos, a facilidade de acesso a esse
recurso e aos servigos basicos de satide na comunidade em estudo.

Contudo, vale ressaltar que as praticas tradicionais sao importantes para a comunidade e apesar dos
resultados apresentados, o uso de plantas medicinais se mantém e hd uma percepcdo de importancia para o
conhecimento associado.

5. Conclusoes

Ao olhar para as particularidades da comunidade pode-se compreender as reais necessidades de satde
local. A populagao requer maior assisténcia para doencas ligadas a satide emocional, pois é raro conseguir
atendimento psiquiatrico e psicoldgico. Nessa perspectiva, o incentivo a pesquisa no campo e a luta dos
movimentos sociais propicia uma maior visibilidade a tematica, aproximando a visdo do processo satide-doenca
da comunidade, de um cuidado integral na pratica. Desse modo, ao alargar os espagos dialdgicos com as
comunidades, aprofundamos os conhecimentos quanto as condi¢des de satide das familias rurais, deixando de
lado praticas estritamente assistencialistas e dando maior enfoque ao método clinico centrado na pessoa.

A substitui¢ao das praticas tradicionais pelo sistema biomédico na comunidade de Sitio Pogos nao ocorre
de forma isolada, mas dentro de um contexto de transformagoes culturais e institucionais. Embora a biomedicina
ofereca beneficios, a perda dos saberes locais pode representar um empobrecimento cultural e um afastamento das
identidades comunitérias. O desafio estd em encontrar formas de equilibrar inovagao e tradi¢ao, garantindo que o
acesso a saude nao implique a exclusdo do patrimonio cultural da comunidade.
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