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A vulnerabilidade do ser humano é a condicéo de possibilidade
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decepcdo, nado teria necessidade alguma de cuidado.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as concepcfes de mulheres quilombolas
sobre saude e doenca. Como forma de contextualizagcdo teérica, aprofundou-se a
discusséo nas politicas publicas de saude voltadas para a atencdo a mulher, com
foco na populacdo negra quilombola, desvelando também uma andlise sobre as
definicbes de saude e doenca numa perspectiva cultural. O referencial teorico-
metodoldgico utilizado foi a Teoria do Cuidado Transcultural e a Etnoenfermagem,
ambos idealizados pela enfermeira Madeleine Leininger como forma de apreender o
gue é diferente (Diversidade) e o que € igual (Universalidade) acerca do cuidado
genérico e profissional das culturas estudadas, através de pesquisa baseada nos
pressupostos da etnografia, adaptada para o estudo dos fenébmenos de enfermagem
através de uma visdo holistica do estudo das diversidades culturais em ambientes
diversos. Este estudo teve como cenério a comunidade quilombola do Pixaim,
Piacabucu-AL. A coleta foi realizada através da vivéncia da pesquisadora na
comunidade, no periodo iniciado em dezembro de 2013 a outubro de 2014. Como
instrumentos de coleta utilizou-se o diario de campo e entrevista semi-estruturada. A
andlise foi delineada pelos métodos qualitativos propostos por Leininger, a
credibilidade, confirmabilidade, significado dentro do contexto, saturacdes,
repadronizacgdes e transferibilidade. Os preceitos éticos foram respeitados de acordo
com a resolucdo 466/12, sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa através da
Plataforma Brasil, sob o numero 663.592. Como resultados, constata-se que as
concepcdes destas mulheres sobre salude e doenca relacionam-se aos seus modos
de vida, como o trabalho, alimentagcdo, meio ambiente e habitacdo, com
semelhancas as definicbes padronizadas, mas que também s&do envoltas por
tradicdes culturais, constituindo a Universalidade deste fendmeno. A Diversidade €
representada pelas praticas populares para manutencao da saude e prevencéo/cura
de doencgas, categorizada pelas restricdes durante o resguardo, o uso de plantas
medicinais e crencas religiosas. Consideragdes finais: Diante das desigualdades e
iniquidades a que se expdem, a cultura, saberes e praticas populares tem se
mostrado a principal forma de cuidado na saude e doenca destas mulheres
guilombolas, expressando suas concepcdes a partir da sua visao de mundo.

Palavras - chave: Saude. Doenca. Saude da Mulher. Populacdo Negra.
Enfermagem Transcultural.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the conceptions of quilombolas women about health and
disease. As a way of theoretical context, deepened the discussion in public health
policies to care for women, focusing on quilombola black population also unveiling an
analysis of the definitions of health and disease in a cultural perspective. The
theoretical-methodological reference was the Theory of Transcultural Care and
Etnonursing, both conceived by Madeleine Leininger nurse in order to grasp what is
different (Diversity) and which is equal (Universality) about generic and professional
care of the cultures studied through research based on assumptions of ethnography,
adapted for the study of nursing phenomena through a holistic view of the study of
cultural diversity in different environments. This study took place at the maroon
community of Pixaim, Piacabucu-AL. Data collection was conducted by researcher
living in the community, in the period beginning in December 2013 to October 2014.
As collection instruments used the field diary and semi-structured interview. The
analysis was outlined by qualitative methods proposed by Leininger, credibility,
confirmability, meaning in context, saturation, restandardization and transferability.
The ethical principles were respected in accordance with the Resolution 466/12,
under the approval of the Research Ethics Committee through the Platform Brazil,
under number 663.592. As a result, it appears that the conceptions of these women
about health and disease relate to their way of life, such as work, food, environment
and housing, with similarities to the standard definitions, but are also surrounded by
cultural traditions, constituting the universality of this phenomenon. Diversity is
represented by popular practices for maintenance of health and prevention / cure of
diseases, categorized by restrictions during the confinement, the use of medicinal
plants and religious beliefs. Final Thoughts: Despite the inequalities and iniquities
they are exposed, culture, knowledge and popular practices has proved the main
form of care in health and disease these quilombolas women, expressing his views
from their worldview.

Keywords: Health. Disease. Women's Health. Black Population. Transcultural

Nursing.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las concepciones de las mujeres de color
granate acerca de la salud y la enfermedad. Como una forma de marco teorico,
profundizado la discusion en las politicas de salud publica para atender a las
mujeres, centrdndose en la poblacion negro marrén también revelar un analisis de
las definiciones de la salud y la enfermedad desde una perspectiva cultural. El
referencial tedrico-metodolégico fue la Teoria Transcultural del Cuidado vy
Etnonursing, tanto concebido por enfermera Madeleine Leininger con el fin de
comprender lo que es diferente (Diversidad) y que es igual (universalidad) sobre la
atencion genérica y profesional de las culturas estudiadas a través de la
investigacién basada en hipoétesis de la etnografia, adaptados para el estudio de los
fendmenos de enfermeria a través de una vision integral del estudio de la diversidad
cultural en diferentes entornos. Este estudio se llevé a cabo en la comunidad marrén
de Pixaim, Piacabucu-AL. La recolecciéon de datos se llevo a cabo por el investigador
gue vive en la comunidad, en el periodo que comienza en diciembre de 2013 para
octubre de 2014. Como instrumentos de recoleccién utilizan el diario de campo y la
entrevista semi-estructurada. El andlisis fue esbozada por los métodos cualitativos
propuestos por Leininger, credibilidad, confirmabilidad, es decir, en el contexto, la
saturacion, repadronizacdes y transferibilidad. Los principios éticos fueron
respetados conforme a la Resolucién 466/12, en virtud de la aprobacion del Comité
de Etica de la Investigacion a través de la Plataforma de Brasil, con el nimero 663
592. Como resultado, parece que las concepciones de estas mujeres acerca de la
salud y la enfermedad se relacionan con su modo de vida, como el trabajo, la
alimentacion, el medio ambiente y la vivienda, con similitudes a las definiciones
estandar, pero también estan rodeados por las tradiciones culturales, constituyendo
la universalidad de este fendmeno. La diversidad esta representada por las practicas
populares para el mantenimiento de la salud y prevencion / curacién de las
enfermedades, categorizada por restricciones durante la internacion, el uso de las
plantas medicinales y las creencias religiosas. Consideraciones finales: A pesar de
las desigualdades e iniquidades que estan expuestos, la cultura, el conocimiento y
las practicas populares, ha demostrado la forma principal de la atencion en salud y
enfermedad cimarrones estas mujeres, expresando sus puntos de vista a partir de
su vision del mundo.

Palabras - clave: Salud. Enfermedades. Salud de la Mujer. Poblacion Negro.
Enfermeria Transcultural.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Atualmente, é cada vez mais imperativa a preservacado de culturas distintas,
tendo em vista sua importancia na manutencdo das suas tradigbes, com a devida
valorizacdo de suas crencas, costumes e saberes. Dentre as variadas culturas
existentes, os quilombolas séo valorizados por preservarem seu modo de vida ao
longo do tempo, configurando um posicionamento e visdo de mundo que tem se
perpetuado ao longo das geragoes.

As comunidades quilombolas sdo definidas como grupos étnicos constituidos
pelos descendentes de escravos que, no processo de resisténcia e luta contra a
escraviddo, se organizaram em agrupamentos sociais, dentro de um territorio
comum, compartilhando caracteristicas culturais presentes até os dias atuais
(ALMEIDA, 1989; FREITAS, et al, 2011). Estas comunidades sao
predominantemente constituidas pela populacdo negra rural ou urbana, que se
autodefinem a partir das suas relagdes com a terra, o parentesco, o territério, a
ancestralidade, as tradi¢cdes e préticas culturais proprias (BRASIL, 2014).

No intuito de oferecer a populacdo quilombola um cuidado a saude
culturalmente coerente ao seu modo de vida, os profissionais da enfermagem
podem utilizar como base para a implementacdo de suas acdes as proprias
concepcdes de integrantes da comunidade, valorizando suas crengas, normas e
valores apreendidos e reproduzidos.

Levando-se em consideracdo que as concepcdes e os valores formados
sobre saude e doenca constituem um traco cultural (CAMPOS, 2002), é importante
gue os profissionais, em especial os enfermeiros, identifiguem as reais necessidades
de saude desta populagcdo como forma de prestar um cuidado culturalmente
coerente ao modo de vida das comunidades.

Assim, se faz importante apreender o que ha de mais enraizado em suas
tradicdes, a parte que sofre menos influéncia de tecnologias e culturas externas.
Silva (2008) afirma que a valorizacdo das tradicdes e costumes é repassada atraves
das pessoas que a experiencia, e a crenga e a manutencao de valores culturais sao
reproduzidos por seus descendentes. Nessa perspectiva, mulheres quilombolas
surgem como sujeitos principais na preservacdo e manutencdo do saber

culturalmente construido.
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O cuidado é um dos conceitos mais poderosos e o fenbmeno essencial e
dominante da Enfermagem. Assim, para se prestar um cuidado coerente, 0s
profissionais devem compreender o significado da saude e da doenca em diferentes
culturas, pois os valores, as crengas e 0os modos de vida de cada comunidade
direcionam de forma eficaz a forma de planejar e executar os cuidados especificos
para este grupo. (TORRALBA ROSELLO, 2009).

Em face destas afirmativas, a enfermeira Madeleine Leininger concebeu a
Teoria do Cuidado Transcultual, baseando-se na crenca de que as pessoas de
culturas diferentes podem informar e s&o capazes de orientar os profissionais para
receber o tipo de cuidados que desejam ou necessitam dos outros (LEININGER,
2002).

Desta forma, € necessério que a enfermeira descubra e documente o mundo
do cliente e utilize os seus pontos de vista, conhecimentos e praticas empiricas
como base para a tomada de decisdo e praticas profissionais culturalmente
congruentes (LEININGER, 1995).

Esta sensibilidade deve aflorar principalmente quando a clientela a ser
atendida é composta por mulheres de uma comunidade quilombola. Isto se deve ao
fato de tratar-se de um grupo tao especifico e singular que vivencia em sua grande
maioria, situacdes de discriminacdo social, de género, raca e etnia, estando mais
expostas e vulneraveis a alguns agravos a saude (FREITAS, et al, 2011).

Diante da necessidade das enfermeiras em aprofundarem seu conhecimento
acerca da cultura da comunidade ao qual se inserem e praticam seus cuidados,
Leininger (2002) presume que a saude seja vista de forma universal nas culturas,
porém com definicbes peculiares a cada uma delas, de maneira a refletir suas
crencas, valores e praticas. Assim, as concepc¢fes de salude de uma determinada
populacdo apresentam diversidades (diferencas) e universalidades (igualdades)
comuns a outros grupos.

Frente a esta afirmativa e tendo em vista as constantes mudancas
tecnoldgicas e as diferencas culturais que influem na forma de entender a saude e a
doenca, este trabalho tem como objeto de estudo ‘as concepgdes de mulheres
quilombolas sobre saude e doenca’. Diante dessa contextualizagdo, este estudo se
prop6s a aprofundar a discusséo na tematica abordada com o objetivo de apreender

as concepcdes de mulheres quilombolas sobre salde e doenca.
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A importancia em se pesquisar este objeto parte da perspectiva holistica da
vida e da existéncia humana, integrando a pratica da enfermagem numa visao de
mundo e enquadramento social peculiar a cada cultura. Além de consolidar cada vez
mais a enfermagem no campo da pesquisa transcultural, a fim de fornecer um cuidar
culturalmente coerente ao modo de vida do cliente e que seja adequado as suas
necessidades de valorizacéo de cultura e crencas.

Dessa forma, o pressuposto levantado € de que as condi¢cdes de vida e os
aspectos culturais interferem nas concepc¢des de mulheres quilombolas sobre a
saude e a doenca, configurando um conjunto de saberes que apresenta

semelhancas e diversidades do conhecimento produzido cientificamente.
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2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

2.1 Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

Nas ultimas décadas, é notavel o destaque dado pelo governo brasileiro a
populacdo negra. Porém, estas acbGes de “reparo” estdo demarcadas por um
contexto histérico, politico, social e econémico que se configurou por um cenério de
luta de diversos movimentos sociais que reivindicaram pelas iniquidades as quais a
populacéo negra foi (e ainda sé&o) expostas ao longo de anos.

Desta forma, algumas ferramentas de incluséo reafirmam o direito universal a
saude e também podem ser discutidas sobre um prisma de reparacdo das
desigualdades. As politicas publicas voltadas a saude da populacdo negra
respondem a demanda social de um grupo étnico historicamente negligenciado e
discriminado, tendo como ferramentas de insercdo os principios da integralidade e
universalidade.

A Constituicdo Federal de 1988, (BRASIL, 1988), considerada a mais
democrética em suas determinacfes, amplia 0 conceito de saude e a institui
enquanto um direito social e dever do estado. A universalidade e integralidade,
garantidas de forma subjetiva e ideoldgica, ndo se apresenta de forma concreta
guando se trata da garantia destes reais direitos as parcelas populacionais
excluidas.

A comprovacdo da existéncia do racismo institucional pelo MS se evidencia
COMO marco para a conscientizacao das iniquidades sociais sofridas pela populacdo
negra e subsidia a criagdo de politicas publicas como meio para contrabalancear o
peso dos determinantes sociais e de saude que pesam a favor das desigualdades e
do ndo acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2013).

O racismo institucional foi primeiramente definido por Carmichael e Hamilton
em 1967 como um mecanismo estrutural que garante a exclusdo dos grupos
racialmente subordinados (negros, indigenas, ciganos). Sendo assim, uma falha das
instituicdes prestadoras em oferecer um servico adequado e profissional aos
cidaddos seja por sua cor, cultura ou origem étnica. Entendendo que as

desigualdades sociais e de saude que afetam esta populacéo, interferem em suas
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condicGes de vida e sdo resultados das injusticas sociais, culturais e econbémicas
existentes na historia brasileira.

Dados do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (BRASIL, 2008a)
mostram que 0s negros correspondem a cerca de 65% da populacao pobre e 70%
da populagao extremamente pobre; a taxa de analfabetismo em 2007 entre 15 anos
ou mais era de 6,1% para pessoas brancas e de 14% para pessoas negras; negros
tem uma renda menor que brancos em torno de 50% e que mulheres negras sofrem
também pelo machismo e desigualdade de género.

Diante da incapacidade do Estado em prestar uma assisténcia
a saude de forma igualitaria, independente de género, classe, raca ou etnia,
Munanga (2003) aponta para a necessidade de se criar mecanismos de
discriminacdo positiva. Assim, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra (PNSIPN) surge de forma compensatoria as situagdes de discriminacao racial
gue implicam em iniquidades sociais, sendo uma proposta afirmativa que busca
garantir a equidade na assisténcia a saude.

A PNSIPN é um ponto referencial na mudanca de olhar voltado a este grupo,
possibilitando a discusséo e afirmagao de desigualdades e iniquidades que implicam
de forma negativa nos determinantes sociais e de saude, configurando um padréo
de morbimortalidade direcionado pelas injusticas que se mantém estruturadas ao
longo dos séculos (BRASIL; TRAD, 2012).

Assim, sendo necessdria a compreensdo deste mecanismo compensatorio,
este texto objetiva discutir, a partir de uma revisdo de literatura, sobre o contexto
histérico e politico da implementacéo desta politica e 0 seu potencial em intervir nos
determinantes saude-doenca para provocar impactos significativos na qualidade de

vida da populacéo negra.

A saude como objeto, o negro como objetivo.

A PNSIPN apresenta-se como uma politica transversal em consonancia com
0s principios e diretrizes do SUS. A implementacdo desta politica justifica-se pela
necessidade de se repensar sobre a igualdade das acbes e servigos, sob a
perspectiva do principio da equidade de que a “igualdade ndo pode ser justa’
(SILVA; FILHO, 2009).

De acordo com Souzas e colaboradores (2012), o conceito de equidade pode

ser defino como auséncia de diferencas injustas, evitaveis ou remediaveis na saude
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de populagdes ou grupos definidos. As iniquidades na saude envolvem mais do que
meras desigualdades, ja que algumas desigualdades na saude ndo podem ser
remediaveis ou evitaveis. Assim, iniquidade implica num fracasso para evitar ou
superar desigualdades em saude, com injusticas e estratificacdo social.

O principio da igualdade apoia o da equidade no sentido de embasar a
promocao da igualdade a partir do reconhecimento das desigualdades, priorizando
situacdes de risco e condi¢des de vida e saude de determinados individuos e grupos
de populacéo em situacdo de iniquidade social.

A transversalidade, enquanto principio organizativo da PNSIPN, é o conjunto
de estratégias que resgatam a visao integral do sujeito e sua participacdo na
construcdo de respostas para suas necessidades. Nesse contexto, a politica de SPN
compde o SUS e relaciona as questdes da populacdo negra dentro de um modelo
inovador de politica transversal (BRASIL, 2013).

A politica de SPN enfatiza em suas diretrizes gerais a necessidade de incluir
a tematica do racismo e da saude da populacdo negra na formacéo dos profissionais
de saude, incentivar a producdo de conhecimento no campo, reconhecendo 0s
saberes populares, monitorar e avaliar as acfes de combate ao racismo e
desenvolver processos de informac¢éo, comunicacédo e educagao que fortalecam a
identidade negra de forma positiva e que reduza as vulnerabilidades aos quais estédo
expostas esta parcela da populacédo (BRASIL, 2013)

Considerando a PNSIPN enquanto uma acdo afirmativa, é necessaria a
tomada de um posicionamento favoravel ou ndo a esta politica. No caso desta
discussdo, diante da constatacdo da existéncia da discriminacdo racial e da
incoeréncia do mito da democracia racial, a posicdo é favoravel. Pois, de acordo
com Munanga (2004), a ideia de miscigenacéo e de singularidade nacional fragiliza
a formacéo da identidade étnica e a identificagdo de necessidades especificas para
grupos especificos.

No sentido de atender as necessidades dos diversos grupos em suas
singularidades, a Atencdo Primaria enquanto modelo de atencdo atende a tal
objetivo servindo como porta de entrada aos servicos de saude do SUS,
desenvolvendo tecnologias de cuidado capazes de lidar com as necessidades
individuais e coletivas, considerando o contexto e aspectos envolvidos no processo
saude-doenca (SCHRAIBER; NEMES; GONCALVES, 2000).
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Como forma de reorganizacdo da Atencdo Priméria, o Programa Saude da
Familia foi criado em 1994 como estratégia para intensificar a potencialidade deste
modelo, visando um maior envolvimento da equipe de saiude com a comunidade e
desta com os servicos de saude (SENNA; LIMA, 2012).

Porém, os dados nacionais e regionais de cobertura e acesso das pessoas
aos servicos de saude ndo permitem evidenciar o cumprimento dos preceitos
constitucionais de universalidade e equidade, e quando se tenta avaliar a qualidade
e a resolutividade dos servigos, essa distancia aumenta (BRASIL, 2013). Tais
desigualdades de saude sao reflexos das desigualdades de vida, reproduzindo e
intensificando as iniquidades sociais.

Desta forma, estando a politica de SPN inserida na conjuntura politica do
SUS, sendo direcionada por seus principios e diretrizes no ambito da Atencéo
Priméria, apresenta como principal objetivo promover a saude integral da populagéo
negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminacéo nas instituicdes e servi¢cos do SUS (BRASIL, 2013).

Importantes passos foram dados, principalmente o reconhecimento da
existéncia do racismo institucional e das desigualdades socioecondmicas com raiz
no quesito raga/cor, com sérias implicacdes na forma de viver, adoecer e morrer da
populacdo negra, culminando em uma politica voltada para o atendimento das
necessidades e especificidades desta populagdo. Porém, ainda ha muito que se

fazer.

O outro lado da historia.

A histéria do desenvolvimento colonial do nosso pais, em muito se confunde
com a histéria do negro no Brasil, ao longo do processo de objetificacdo ao qual
foram brutalmente submetidos. Os negros foram trazidos aos milhares para serem
escravizados e condicionados a péssimas condi¢cdes de vida e trabalho, além de
vivenciarem diversas formas de violéncia contra seu corpo, grupo e cultura (BRASIL,
2013).

Como forma de resisténcia individual e coletiva, 0os negros se agruparam em
quilombos. Estes foram formados inicialmente pelos escravos fugitivos que criaram
neste espaco uma forma de organizacdo social para resgate e fortalecimento da sua

cultura e de sua propria existéncia (BRASIL, 2012).
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A abolicdo da escravatura ndo excluiu a situacdo de desigualdade e
discriminacdo sofrida pela populacdo negra, apenas colocou 0 negro como
responsavel pelo seu destino, eximindo a responsabilidade do Estado diante de um
contexto de total desfavorecimento soécioecondémico historicamente construido.
Frente a isto, emerge a problematica das desigualdades raciais, iniciando a
discussdo através da Frente Negra Brasileira, em 1931(BATISTA; KALCKMANN,
2005).

Mesmo com a tentativa de construgdo do mito da democracia racial pelo
governo, os indices de iniquidade se mostravam claramente visiveis nos diversos
setores, fossem da saude, educacdo ou soécioeconbmico, reforcando as
reivindicacdes da inclusdo da discussao racial na saude. De acordo com Maio e
Monteiro (2005), os esforcos da Frente Negra Brasileira, aliados posteriormente ao
Movimento Social Negro e ao Movimento de Mulheres Negras, entre as décadas de
70 e 80, conferiu maior visibilidade as questdes de classe, raca e de género.

Tais esforcos culminaram com a criacao, pelo governo federal, do Grupo de
Trabalho Interministerial para Valorizacdo da Populacdo Negra (GTI), Subgrupo
Saude. Os avancos alcancados pelo GTI, em 1996, demarcaram importantes pontos
na luta pela valorizagcdo e minimizagéo das iniquidades sociais, como a introdugao
do quesito cor nos sistemas de informacdo de mortalidade e de nascidos-vivos,
elaboracdo da Resolucdo CNS n° 466/12 que introduziu também o recorte racial em
toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos, e a recomendacdo da
implantacdo de uma politica nacional de atencdo a pessoa com anemia falciforme,
implementada apenas em 2005 (BRASIL, 2013).

Foi no governo de Fernando Henrique Cardoso (1994 — 2002), direcionado
por uma politica neoliberal, que de acordo com Martins (2007) se pode observar o
surgimento das agOes afirmativas, fundamentadas e justificadas a partir de dados
sobre as desigualdades raciais e influenciadas por organiza¢des internacionais com
interesses na conjuntura politica brasileira.

A exemplo, foi neste periodo que se iniciou a ideia de valorizacdo da
populacdo negra. Mas, conforme afirma Lima (2010), estes esfor¢cos ndo confluiram
para a criacdo de politicas de redistribuicdo de renda e servigcos publicos em saude,
educacao e trabalho, e sim no sentido de atender aos interesses dos governantes,
com valorizacdo dos simbolos e do sincretismo negro, conjugando aspectos

ideoldgicos e hegemdnicos em torno da formacéo da identidade nacional brasileira.
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Continuando com as acfes afirmativas, durante o governo Lula (2002 —
2010), Lima (2010) ainda afirma que diversas acfes foram realizadas, no campo da
saude e educacao. Apesar de sua politica fiscal restritiva ter gerado diminui¢cdo ou
corte de recursos financeiros para a previdéncia e o Sistema Unico de Satde (SUS),
foi nesse momento que se instituiu 0 ensino da Histéria e Cultura Afro-brasileiras nas
escolas do Brasil, a implementacdo do programa Universidade para Todos (Prouni),
as ac0Oes afirmativas dentro das universidades e as politicas de cota.

Pelos avancos observados no governo Lula, pode-se afirmar que durantes
este periodo houve maior efetivacdo das politicas que ja vinham sendo pensadas na
gestdo anterior. Uma das causas a que se pode atribuir isto € a ampliacdo da
participacdo do movimento negro, com ocupacao de cargos representativos nos
postos de controle social, levando a uma transformacdo da sociedade politica
(BRASIL; TRAD, 2012).

O crescente numero da producéo de pesquisas no Brasil enfocando a analise
das categorias raca/cor no ambito académico, relacionando tais dados com as
estatisticas sobre violéncia, saude e reproducao e HIV/AIDS, permitiram a abertura
de um novo olhar para as especificidades sociorraciais existentes. O aumento desta
producdo cientifica foi conduzido pela participacdo de pesquisadores negros
voltados para esta tematica, usando a epidemiologia como ferramenta de dialogo
com o poder publico (BRASIL; TRAD, 2012).

Apbs a criacdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, em 2004,
composto por varios atores politicos e sociais, principalmente do movimento negro
feminista, juntamente com o apoio da Secretaria Especial de Politicas de Promocao
da Igualdade Racial (Seppir), Brasil e Trad (2012) afirmam que houve um intenso
processo de repolitizacdo da saude, confluindo para a criacdo da politica de saude
da populacéo negra configurada aos moldes do SUS e da Reforma Sanitaria.

Sua formulacdo ficou a cargo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), com assessoria do Comité Técnico de Saude da Populacéo
Negra (CTSPN), cabendo a esta secretaria a responsabilidade pela articulacdo para
sua aprovacao no Conselho Nacional de Saude (CNS) e a pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2013).

Apés sua elaboracdo, a PNSISN foi aprovada de forma unanime pelo
Conselho Nacional de Saude em 2006. A ocupacao de uma cadeira deste Conselho

por um representante do movimento negro reforca a importancia da presenca dos
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atores-chaves durante todo o processo de implementacdo de uma politica publica,
da participacdo popular e controle social num espaco de articulagéo entre sociedade
civil e Estado (PINTO, 2004).

Perspectivas e desafios: a cor como prioridade.

Nesse contexto, os desafios a serem enfrentados pela politica de SPN em
muito se assemelha com as dificuldades vivenciadas pelo SUS, no que tange o
cumprimento de direitos basicos, como o acesso universal e de forma integral e
igualitéaria para todos, sem distingbes de qualquer forma. A existéncia de uma
politica afirmativa para a SPN ndo garante as transformacdes devidas do cenario
politico e social que provoquem mudancas significativas na qualidade de vida da
populacado negra.

Considerando a PNSIPN enquanto politica publica de saude, mas com
desdobramentos sociais-politicos-econémicos, e a ampla definicdo de saude, deve-
se reconhecer os limites de atuacdo de uma politica publica e a importancia da
atuacao dos diversos atores sociais na construcdo de um pais “racialmente
democratico”, estejam estes sujeitos inseridos nos diversos movimentos sociais, na
area académica, nos cargos politicos ou na prestacdo de servi¢cos de assisténcia a

saulde.

2.2 Saude das comunidades quilombolas: a cor da resisténcia.

O Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), considera
gue remanescentes das comunidades dos quilombos sd0 0s grupos étnicoraciais,
segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetéria histérica prépria, dotados de
relacdes territoriais especificas, com presuncao de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao historica sofrida (BRASIL, 2014).

Ao longo do tempo, o termo quilombola foi adquirindo novas
ressemantizacdes. Inicialmente, quilombo apresenta-se como “resisténcia cultural”,
uma forma de persisténcia da Africa no Brasil, num contexto racial e cultural. A
segunda ressemantizacdo refere-se a “resisténcia politica”, numa relagdo de
dominio de classe e de poder. O Movimento Social Negro opera a terceira

ressemantizacdo e quilombo passa a somar a perspectiva racial e cultural a
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perspectiva politica, adquirindo o enfoque de “resisténcia negra”, conferindo uma
compreensao mais objetiva do termo (SILVA, 2008).

As comunidades quilombolas foram oficialmente reconhecidas pelo governo
brasileiro em 1988, por meio do Artigo 68 do Ato das Disposi¢bes Constitucionais
Transitorias da Constituicdo (ADCT), que dentre outras determinagdes, garantiu a
todos os remanescentes de quilombos, o direito ao territério por eles habitado. Mas,
apenas a partir de 2003 é que se tornaram publico-alvo de programas e a¢bes da
Assisténcia Social (FREITAS, et al, 2013).

O orgédo responsavel pela titulacdo dos territorios quilombolas, em ambito
federal, é o Instituto Nacional de Credenciamento e Reforma Agraria — INCRA, que
realiza a avaliacdo através do Decreto n°® 4.887, de 20 de novembro de 2003. O
referido Decreto regulamenta o procedimento para identificacdo, reconhecimento,
delimitacdo, demarcacéo e titulagao das terras (SILVA, 2008).

No Brasil, até 20 de agosto de 2014, a Fundacao Cultural Palmares certificou
2.394 comunidades quilombolas, distribuidas em todo o territério nacional. No
estado de Alagoas sao certificadas 64 comunidades remanescentes de quilombos
(BRASIL, 2014).

Foi devido ao processo histérico de segregacao racial sofrido pela populagédo
negra, incluido neste a divisdo territorial do espaco, ocasionado pela fuga dos
negros para se abrigarem em lugares remotos e afastados, que € possivel observar
atualmente o predominio das comunidades quilombolas em &reas rurais
(CHIAVEGATTO; LAURENTI, 2013). A pouca infraestrutura e reduzido acesso aos
servicos de saude continuam a expor esta parcela populacional as vulnerabilidades
sociais com reflexos na situacédo de saude.

A vulnerabilidade social que vivenciam os quilombolas esta intimamente
relacionada ao processo de saude/adoecimento. Considerando suas peculiaridades
enquanto comunidade majoritariamente formada por negros de éarea rural, estas
sofrem de problemas relacionados a falta de servicos béasicos (saneamento,
tratamento de agua e lixo), habitacéo e infraestrutura. Soma-se também a alta taxa
de analfabetismo, com consequente baixa renda, gerada principalmente pela
economia de subsisténcia (BRASIL, 2005; SILVA, 2007).

As vulnerabilidades sociais relacionam-se aos fatores genéticos relacionados
a racaletnia e ao estilo de vida dos quilombolas, influenciando no padrédo de

morbimortalidade e alterando as condicbes de salde desta populacdo. Tais
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condicbes sociais estdo intimamente ligadas as doencas, como as diarreias,
desnutricdo infantil, verminoses, obesidade em adultos, neoplasias, depressao,
hipertenséo arterial e doenca falciforme (CHIAVEGATTO; LAURENTI, 2013).

Nesse contexto, 0 MS (GM/MS n° 1.434) estabeleceu em 2004 um adicional
de 50% no valor dos incentivos de Saude da Familia para as equipes que atuam em
areas de quilombolas, no intuito de minimizar as iniquidades e desigualdades sociais
e de saude que se expbe as comunidades remanescentes de quilombolas
(FREIRAS, et al, 2011).

Também na tentativa de promover melhorias nas condicbes sociais e de
saude das comunidades quilombolas, a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) e a
Fundacado Cultural Palmares assinaram em 2004 um termo de cooperacao técnica
para a realizacédo de obras de saneamento basico nestas areas (SILVA, 2007).

Na analise das condi¢cfes sociais e de saude da populacdo negra, € notavel
gue vérias sdo as politicas direcionadas para as melhorias das condicbes sociais
das comunidades quilombolas e para a saude integral desta populacdo. Mas, um
dos principais entraves no avanco destes quesitos é a ndo implementacdo das
acOes determinadas por estas politicas publicas.

Desta forma, os esforcos devem ser orientados para o cumprimento do
preconizado e para a participacdo da populacdo negra nos diferentes contextos de
regulacdo social, de forma a fazer cumprir seus direitos enquanto cidadéos e
enquanto quilombolas, com um olhar diferenciado por suas peculiaridades culturais

e também por suas vulnerabilidades sociais e de saude.

2.3 Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher: da maternidade a

integralidade.

Ao se criar uma politica nacional especifica para atengéo a saude da mulher e
outra especifica para 0 homem, ja se faz perceber que ha distincdo de género. As
necessidades peculiares a cada um séo determinadas ndo apenas pelo sexo, mas
também pela construcao histoérica e social que confluiram para a atual configuracéo
da nossa sociedade dita democratica.

A maior parte da populacao brasileira é constituida por mulheres (50,77%),
gue também se tornam as principais usuarias do SUS, seja para seu atendimento ou

como acompanhantes. As mulheres tem maior perspectiva de vida que os homens,



24

porém adoecem mais que estes, justificando assim a necessidade de um olhar mais
atento as suas demandas por servicos de saude (BRASIL, 2008).

Além de serem afetadas pelos fatores como lazer, alimentacdo e condi¢cfes
de trabalho, moradia e renda, as mulheres ainda sofrem discrimina¢cao de género, no
ambiente de trabalho e doméstico, aliando-se a isto os agravantes de raga/etnia e
condicBes sociais. Nestes casos, o padrdo de morbimortalidade feminino esta mais
relacionado com as situagfes de discriminacdo social do que com fatores biolégicos
(BRASIL, 2011).

Ao se falar em saude da mulher, devemos considerar o conceito ampliado de
saude definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e incorporar as
dimensdes de sexualidade e reproducdo humana estabelecidas na Conferéncia
Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), em 1994. Porém, sem
desconsiderar o contexto social, econémico, cultural e histérico que modifica 0 modo
de se pensar a saude e o processo de adoecer e morrer ao longo dos anos
(BRASIL, 2011; PINHEIRO; COUTO, 2013).

Dentro de um contexto historico, um logo periodo foi percorrido até se
considerar a necessidade de discutir as demandas de saude da mulher. Apenas no
século XX a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude, porém
restrita as acoes voltadas a gravidez e parto, traduzindo uma visdo social da mulher
enquanto méde e domeéstica. Através da atuacdo do movimento feminista, foram
reveladas as desigualdades nas condi¢cbes de vida e nas relacdes entre homens e
mulheres, servindo como base para propostas de mudangas nessas relacdes e
criacdo de politicas publicas que atendessem as necessidades das mulheres (OSIS,
1998; BRASIL, 2011).

Frente a estas reivindicagcbes, o Ministério da Saude criou em 1994 o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Este programa
incorporou 0s principios e diretrizes recentemente idealizadas para embasar a
construcdo do Sistema Unico de Salde (1986). Assim, a construcdo ideolégica e
organizativa do SUS exerceu forte influéncia sobre o processo de implantacdo do
PAISM, dentro da perspectiva de integralidade, universalidade, equidade,
hierarquizacdo, descentralizacdo e regionalizagdo dos servi¢cos. (BRASIL, 2011;
GIFFIN, 2002).

O PAISM absorveu as proposicdes de SUS e as caracteristicas deste novo

modelo politico, voltadas para a municipalizacao e reorganizacdo da Atencdo Basica
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através da Estratégia de Saude da Familia. Este programa trouxe mudancas na
forma de atencdo a saude das mulheres, que incluiram acbes educativas,
preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia em
clinica ginecologica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar,
DST, cancer de colo do uUtero e de mama, além de outras necessidades identificadas
a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2011; COSTA, 2009).

Mas, em 2002, vérias lacunas foram constatadas nas acdes desenvolvidas
pelo programa. Assim, foram evidenciados alguns pontos que necessitavam de
maior enfoque, como a atencdo as mulheres rurais, com deficiéncia, negras,
indigenas, presidiarias e lésbicas (BRASIL, 2011).

No intuito de corrigir essas falhas, em 28 de maio de 2004 foi criada a Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, priorizando
o enfoque na integralidade a saude da mulher. A politica foi construida a partir dos
preceitos do SUS e de estudos cientificos que apontaram para as principais causas
de morte na populacdo feminina, servindo de fundamentacédo para as proposicoes
de ac¢Oes desta nova politica (TAVARES; ANDRADE; SILVA, 2009).

Os estudos que embasaram a elaboracédo desta politica identificaram que as
mulheres morem principalmente de doengas cardiovasculares, neoplasias, dentre
estes o de colo do Utero, e as doencas do aparelho respiratério. Considerando esses
apontamentos, a Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher priorizou algumas
problematicas, dentre elas a saude das mulheres negras, as doencas crénico-
degenerativas e cancer ginecoldgico e as trabalhadoras na area rural (BRASIL,
2011).

2.4 Saude das mulheres negras: direito em género, raca e etnia.

A nédo valorizagdo da variavel cor pelos profissionais de salde nos sistemas
de informacao tem impossibilitado uma anélise concreta sobre a situacdo de saude
das mulheres negras em nosso pais (BRASIL, 2013). Porém, é notéria a relacéo
entre saude e condi¢cdes socioecondmicas, oferecendo assim parametros para
algumas inducoes.

A maioria das mulheres negras se encontra abaixo da linha da pobreza e a
taxa de analfabetismo € o dobro quando comparada a das mulheres brancas,

concernindo para um menor acesso destas mulheres aos servigos de saude durante
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0 pré-natal, parto, puerpério e assisténcia ginecolégica. Ainda se pode inferir que as
negras sao majoritariamente chefes de familia sem conjuge e com filhos e que
apresentam maior risco que as brancas de contrair e de morrer mais cedo de
determinadas doencas (BRASIL, 2005).

A discriminacao institucional sofrida por mulheres negras durante o parto,
guando comparada com mulheres brancas, pode ser constatada através de dados
gue mostram que a quantidade de mulher negra que recebe anestesia durante o
parto normal é menor, estas sdo menos orientadas quanto a importancia do pré-
natal e aleitamento materno, e sdo menos informadas sobre os sinais de inicio do
trabalho de parto (LEAL; GAMA; CUNHA, 2005).

Como forma de diminuir tais iniquidades, a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher apresenta como um dos objetivos especificos promover
a atencdo a saude da mulher negra, tendo como estratégias a melhora no registro e
producdo de dados, capacitacdo dos profissionais da saulde, implantacdo do
Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS), dando énfase as especificidades das
mulheres em idade fértil e no ciclo gravidico-puerperal, inclusdo e consolidacéo do
recorte étnico/racial nas a¢des de saude da mulher, no ambito do SUS e o estimulo
e oferta da interlocuc@o das areas de saude da mulher das secretarias estaduais e
municipais de saude com os movimentos e entidades relacionados a saude da
populacédo negra (BRASIL, 2011).

A importancia do quesito cor/raca nos sistemas de informagdo em saude
serve, além da andlise da qualidade de vida e do perfil de morbimortalidade, para o
estudo de algumas doencas prevalentes em determinados grupos étnicos. Como no
caso de mulheres negras que apresentam uma maior frequéncia de Diabetes tipo II,
Miomas, Hipertensao Arterial e Anemia Falciforme.

Além das morbidades relacionadas a raca/etnia, as péssimas condi¢des de
vida da maioria das mulheres negras também levam estas a se tornarem vulneraveis
a determinadas doencas relacionadas a situacdo de pobreza, como o0 cancer
cérvico-uterino, com uma frequéncia duas vezes maior que em mulheres brancas
(BRASIL, 2005).
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2.5 Saude e doenca: um modo cultural de se pensar.

O termo saude refere-se a um conceito complexo, de grande interesse
filosofico, cientifico e préatico. Passa por um processo histérico de transformacgéo do
seu entendimento, saindo de uma perspectiva hegeménica de medicalizagdo e
partindo para a concepcdo desta como capacidade social, qualidade de vida,
solidariedade, alegria de viver, gozo estético, axé (energia) e projeto de felicidade
(AYRES, 2007; ALMEIDA-FILHO; ANDRADE, 2003).

A doenca tem sido perseguida de forma incessante por cientistas e filosofos
na historica busca conceitual, ao contrario da saude, que recebeu pouco interesse
devido a dificuldade de definicdo pelos principios epistemoldgicos que a envolvem,
com uma complexidade e incertezas do conhecimento devido aos diferentes olhares
gue se propdem a tarefa de responder sobre a compreensao desse fenbmeno a
partir de suas varias perspectivas (MORIN, 2006).

Diante da dificil funcdo de resposta a esta definicdo, parte-se do principio de
gue a saude é uma realidade multipla e complexa, passivel de descricdo por meio
de conceitos através do senso comum e da Filosofia do Conhecimento, apreensivel
empiricamente pelas Ciéncias Biologicas, analisavel através da Epidemiologia e
perceptivel por seus efeitos sobre 0 modo de vida dos sujeitos através das Ciéncias
Sociais e Humanas (ALMEIDA-FILHO; ANDRADE, 2003).

Tomando a percepc¢do da saude como parte fundamental na construcdo desta
definicdo a que se propde, Coelho e Almeida-Filho (2003) discutem trés pontuacoes
metodolbgicas que servem de base para este debate, dialogando a salude como
auséncia de doenca, a saude como bem estar e a saude como valor social,

seguindo a linha do conceito ampliado.

Saude como auséncia de doenca

A perspectiva da saude como auséncia de doenca é vastamente difundida
entre o senso comum e comunidade académica, baseando-se na légica hegemoénica
biomédica. Desta referéncia bioldgica partem as teorias ndo da saude, mas dos
processos patoldgicos individuais que configuram este olhar. A predominancia por
esta linha conceitual é fruto de um processo histérico e social relacionado com o0s
paradigmas biomédicos (BATISTELLA, 2007).
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A doenca, antes considerada dentro de uma perspectiva natural, sofre
mudanca a partir da instalacdo da Clinica Moderna, a instauracdo do hospital
enguanto instituicdo de cura, e ndo mais de segregacao social, e a substituicdo do
poder religioso pelo poder médico nos hospitais. Tais mudancas conceituais sédo
direcionadas pelos principios capitalistas absorvidos durante o século XVIII, que
provoca profundas transformacdes sociais e uma nocdo moderna de Estado e de
intervencao social (BATISTELLA, 2007).

De acordo com Coelho e Filho (2003), na relagdo entre salude e doenca, a
saude tanto pode implicar a auséncia de doenca quanto a sua presenca temporaria,
sendo esta logica iniciada e incentivada segundo os avancos da medicina moderna.
Porém, a saude apresenta um padréo cultural particular a determinado grupo social.
Essas especificidades variam a depender do contexto sdcio-econdmico-politico-
historico-cultural que se inserem, tanto nas diferentes sociedades quanto nas
diversas subculturas de uma mesma sociedade.

O enfoque inicial atribuido a saude, com uma conformacéo medico biologica,
foi aos poucos dando lugar a uma viséo sociopolitica e ambiental determinada pelas
mudancas trazidas pelo século XX, passando por permanentes tensdes entre o
enfoque nos aspectos bioldgicos, individuais e tecnolégicos e o foco nos fatores
sociais e ambientais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Saude como bem-estar

Com o final da Segunda Guerra Mundial, varios paises se aliaram na
Cooperacado Internacional, criando em 1948 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), agéncia subordinada a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Em seu
documento de constituicdo, a saude foi enunciada com uma concepcao bastante
ampliada, muito além do foco na doenca, foi expressa como “um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (BATISTELLA, 2007).

Essa tentativa de superar a abordagem negativa da saude, incentivada pelas
instituicbes médicas, recebeu criticas que apontaram seu carater utdpico. Batistella
(2007) afirma que a expressdo ‘completo estado’, pressupbe uma concepcao
estética de um processo que é dinamico, além da idealizacdo de um conceito, que
ao se tornar inatingivel por ser utdpico, ndo pode ser mensurado ou estabelecido

como meta pelos servicos de salde. Também se torna inviavel medir o nivel de
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saude de determinada populacdo a partir da subjetividade conferida a expressao
‘bem estar’.

A partir de estudos, criticas e discussdes sobre de que forma mensurar esse
‘bem estar’, tendo como base a relagao estabelecida entre os determinantes sociais
e 0 estado de saude, se afirma a criagdo da Comissédo sobre Determinantes Sociais
da Saude da OMS, em 2005. Porém, a maior dificuldade existente nessa relacdo
baseia-se em estabelecer uma hierarquia entre os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) e os fatores mais gerais de natureza social, econ6mica, politica e as
mediacdes através das quais esses fatores influem sobre a situacdo de saude de
individuos e grupos, pois essa determinacdo ndo € uma simples relacdo de causa-
efeito (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007).

Vérias sdo as formas de se relacionar os DSS com as iniquidades sociais,
entendidas como as desigualdades de salude entre grupos populacionais que, além
de relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias. Partindo dos
aspectos fisicos e materiais, entende-se que as diferencas de renda influem na
producdo da saude e da doenca atraves da escassez de recursos dos individuos e
pela auséncia de investimentos em mecanismos de infra-estrutura comunitéria,
como a educacao, transporte, saneamento, habitacdo e servigos de saude (BUSS;
PELLEGRINI-FILHO, 2007).

No que se refere aos fatores psicosociais, relacionando-se aos DSS quanto
as relacbes entre percepcbes de desigualdades sociais, mecanismos
psicobioldgicos e situacdo de salde, baseia-se no conceito de que as percepcoes e
as experiéncias de pessoas que vivem em sociedades desiguais provocam estresse
e prejuizos a saude. Os enfoques “ecossociais” procuram integrar as abordagens
individuais e grupais, sociais e biolégicas numa perspectiva dinamica, histérica e
ecoldgica (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007).

Saude como valor social

O conceito ampliado de saude formulado durante a VIII Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, foi fruto de intensa mobilizacdo social, que se estabeleceu em
diversos paises da América Latina durante as décadas de 1970 e 1980, como
resposta aos regimes autoritarios e a crise dos sistemas publicos de saude. A

Constituicao brasileira de 1988, define que:
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Em sentido amplo, a salde é a resultante das condi¢cdes de
alimentacdo, habitacdo, educagédo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saude. Sendo assim, € principalmente
resultado das formas de organizacdo social, de producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL,
1986, p. 4)

Considerando esta abordagem, tem-se como fato primordial a inclusao dos
determinantes sociais da saude e da doenca como significativos para a construcao
deste amplo conceito, se opondo a ldgica individual e biolégica comumente
observada nas praticas de saude baseadas em modelos biomédicos (BATISTELLA,
2007).

De acordo com Campos, Barros e Castro (2004), esta definicdo da saude
como resultado dos modos de organizacdo social da producdo e composta por
multiplos fatores, exige que o Estado assuma a responsabilidade por uma politica de
saude integrada as demais politicas sociais e econdmicas. Porém, autores como
Lefévre e Lefévre (2004) defendem que ao se pensar a saude numa perspectiva
intersetorial, deve-se ter o cuidado de nao perder o objetivo especifico das acdes
deste campo, diluindo o foco de sua responsabilidade em meio aos varios aspectos

gue configuram sua definig&o.

Determinantes Sociais da Saude

As condicbes de saude de pessoas e populacdes sofrem influencias das
condicbes econdmicas e sociais que permeiam seus contextos. Grande parte das
doencas a que se expdbe uma populacédo se desenvolve a partir das condi¢cdes em
gue as pessoas hascem, vivem, trabalham e envelhecem. A juncdo destas
condicbes € denominada Determinantes Sociais da Saude (DSS), que resume 0s
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais que interferem
na situagéo de saude de individuos e comunidades (CARVALHO, 2013).

Ao hierarquizar os DSS por ordem de importancia, Carvalho (2013) destaca
gue os determinantes estruturais que causam estratificacdo social, refletem sobre a
distribuicdo de riqueza, poder e prestigio nas sociedades. Assim como a estrutura de
classes sociais, a distribuicdo de renda e o preconceito com base em fatores como o
género, a etnia ou deficiéncias, as estruturas politicas e de governanca também

alimentam, ao invés de reduzir as iniquidades relativas ao poder econémico.
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Essas estruturas sdo mecanismos que provocam as mais profundas
iniquidades em saude, e junto aos determinantes intermediarios, como as condi¢des
de vida, circunstancias psicossociais, fatores comportamentais e/ou biolégicos e o
proprio sistema de saude, caracterizam de forma concreta as condigbes de saude
dos individuos e populagdo (CARVALHO, 2013).

Como forma de tentar diminuir as iniquidades a que se expdem determinados
grupos sociais, o governo brasileiro criou a Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais em Saude (CNDSS), influenciado por um movimento mundial proposto pela
OMS. A comissédo surgiu em 2004 com o objetivo de propor intervencdes e politicas
publicas de salde e externas ao setor saude que visem a diminuicdo das
iniquidades e a melhoria das condi¢cdes de saude.

A CNDSS do Ministério da Saude (MS) definiu em 2007 os DSS como o0s
fatores  sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populacao, alterando em suas condi¢cdes de saude.

Deve-se considerar as peculiaridades dos quilombos, enquanto comunidade
majoritariamente formada por negros de area rural, que sofrem de problemas
relacionados a falta de servicos basicos (saneamento, tratamento de agua e lixo),
habitacdo e infraestrutura. Soma-se também a alta taxa de analfabetismo, com
consequente baixa renda, gerada principalmente pela economia de subsisténcia. E
evidente que estas péssimas condi¢des sociais refletem negativamente no processo
de saude/adoecimento da comunidade quilombola (KOCHERGIN; PROIETTI,
CESAR, 2014).

Vulnerabilidades sociais, fatores genéticos relacionados a raca/etnia e o estilo
de vida dos quilombolas acabam influenciando o padrdo de morbimortalidade,
alterando as condi¢cBes de saude desta populacdo. Reforga-se assim, o quanto as
condi¢cdes sociais ligam-se as doencas, como as diarreias, desnutricdo infantil,
verminoses, obesidade em adultos, neoplasias, depressado, hipertensédo arterial e
doenca falciforme (FREITAS, et al, 2011; BEZERRA, et al, 2013; BARROSO; MELO;
GUIMARAES, 2014; SOARES:; BARRETO, 2014: DIAS, et al, 2014).

Diante das diversas situagOes de desigualdade e iniquidade social a que se
expbe uma comunidade quilombola rural, principalmente se considerarmos as
dificuldades no acesso aos servi¢cos de salude, pode-se notar que a perpetuacao de

seus modos de vida, valores e tradi¢cdes, configuram-se como forma de manutencéo
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de uma barreira cultural diante das iniquidades sofridas. Desta forma, seus
conhecimentos e praticas nos cuidados a saude se colocam também como

alternativa frente as desigualdades e dificuldades de acesso aos servi¢cos de saude.

Saude e Doenga numa perspectiva cultural

Além de se pensar sobre as definicbes de saude e doenca, ha de se
considerar que a maneira através da qual um determinado grupo social pensa e se
organiza, para manter a saude e enfrentar episédios de doenga, ndo esta dissociado
da visdo de mundo e da experiéncia geral que esse tem a respeito dos demais
aspectos e dimensdes socioculturalmente informados (LANGDON; WIIK, 2010).

Diante disto, entende-se que a visdo de mundo e praxis social que envolve a
saude e a doenca esté inserida em um fendmeno total, a cultura, que orienta quanto
aos conhecimentos, praticas e atitudes que permeiam e determinam a forma de
compreender os processos saude-doenca (LANGDON; WIIK, 2010).

Cultura, enquanto categoria analitica, pode ser considerada como os habitos
e 0s costumes singulares e especificos que representam e caracterizam um modo
de ser de um grupo, seria o todo comportamental, a identidade de um povo ou
coletividade, incluindo o emocional e o intelectual, que se forma em torno dos
elementos simbolicos compartilhados. Assim, considerando de forma genérica, a
cultura é tudo aquilo que o homem vivencia, realiza, adquire e transmite por meio da
linguagem (BACKES, et al, 2009).

Considerando esta definicdo, Langdon e Wiik (2010) afirmam que a cultura é
aprendida, compartilhada e padronizada. Ela é aprendida pelo fato de modelar o
comportamento, as necessidades e as caracteristicas bioldgicas e corporais, sem
desconsiderar a importancia da Biologia. Sob esta mesma perspectiva, a cultura
também é compartilhada e padronizada, pois se refere a uma criagdo humana,
partilhada por grupos sociais especificos, permeada por simbolismos resultantes das
diferentes experiéncias em determinados contextos e espacos.

Segundo Landgon e Wiik (2010), as preocupacdes com a doenca e a saude
sdo universais em todas as sociedades. Cada grupo organiza-se através de meios
materiais, pensamento e elementos culturais, como forma de compreender e
desenvolver técnicas em resposta as experiéncias relativas a saude e doenca que
vivenciam. Nesse contexto, os fatores culturais desempenham um importante papel

nas concepcodes de saude e doenca dos diversos grupos populacionais, constituindo
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um conjunto de saberes que deve ser compreendido pelos profissionais da saude
como forma de prestar uma assisténcia em consonancia com seu modo de vida e

visdo de mundo.
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3 REFERENCIAL TEORICO — METODOLOGICO.

3.1 Teoria do Cuidado Transcultural: a Enfermagem como referencial.

Madeleine Leininger, nascida em Sutton, no Nebraska, foi a primeira
enfermeira a realizar doutorado em Antropologia. Foi durante sua atuacao
profissional em um lar de orientagdo para criancas que percebeu que as estratégias
terapéuticas utilizadas ndo atingiam todas as criangas com diferentes necessidades
e formacgdes culturais. Esta inquietacdo a levou ao doutoramento em antropologia
cultural, social e psicolégica na Universidade de Washington, em Seatle
(LEININGER, 2002).

Durante o doutoramento, passou quase dois anos convivendo sozinha com o
povo indigena, onde pode observar as diferencas culturais relativas a saude, a
pratica do cuidar e do bem-estar. A partir do seu aprofundamento, desenvolveu a
Teoria do Cuidado Transcultural e um método de investigacdo qualitativo proprio, a
Etnoenfermagem. Em suas obras, mostrou que a antropologia e a enfermagem séo
complementares, mas diferentes. Ela retirou da enfermagem o componente
“cuidado” e da antropologia o componente “cultural” (TOMEY; ALLIGOOD, 2004).

Leininger definiu a enfermagem transcultural como:

Uma éarea de estudo formal e pratica focada em cuidados humanos
comparando as diferencas e semelhancas entre as crencas, valores e
modos de vida padronizados por culturas para fornecer cuidados
culturalmente congruentes, significativo e benéfico para as pessoas.
(LEININGER, 2002, p.5)

Assim, a teoria baseia-se na ideia de que as pessoas de determinadas
culturas podem informar e orientar os profissionais de saude para receberem o
cuidado que desejam ou necessitam. A cultura é os modos de vida uniformizados e
valorizados das pessoas que influenciam em suas decisdes e acfes; desta forma, a
teoria requer que a enfermeira descubra e documente o mundo do cliente, utilizando
seu ponto de vista, conhecimento e pratica como base para a tomada de decisdes e
realizacdo de cuidados culturalmente congruentes (LEININGER, 2002).

A teoria apresenta como principal objetivo o conhecimento e a documentacéo
sistematica, através de dados gerados no campo, daquilo que é diferente

(Diversidade) e o que é igual (Universalidade) acerca do cuidado genérico e
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profissional das culturas estudadas (TOMEY; ALLIGOOD, 2004). Tem como
proposito entender as perspectivas culturais das pessoas sobre o cuidar conforme
conhecem, acreditam e praticam o cuidar, e depois usar estas informacfes com
conhecimento ético profissional adequado para orientar as praticas do cuidar
(LEININGER, 2002). Isso de forma a proporcionar um cuidar culturalmente
congruente e adequado as reais necessidades da pessoa, familia ou comunidade.

Dentre os conceitos criados por Leininger (2002), destaca-se os “Sistemas
Populares de Cuidados” ou cuidados genéricos, populares, que diz respeito aos
conhecimentos e as habilidades populares, culturalmente aprendidos e transmitidos,
gue pessoas e grupos empregam em favor de sua salude ou para apoia-los em
situacbes de incapacidade ou morte. Esta definicdo pode ser expressa pelas
tradicOes e crencas repassadas geracao a geracao, incluindo também as acdes para
0 cuidado preventivo.

Os Sistemas Profissionais de Cuidado ou cuidado profissional é definido por
Leininger (2002) como sendo os conhecimentos e habilidades institucionalmente
estabelecidos, ensinados e transmitidos, relacionados ao cuidado, a saude e a
doenca, disponibilizados por meio de equipe multidisciplinar ao usuarios.

Outro conceito de Leininger (2002) é o “Cuidar Culturalmente Congruente”,
definido como os atos ou as decisdes assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou
capacitadoras, cognitivamente baseadas que sdo elaboradas para se ajustarem aos
valores culturais, crencas e modos de vida de um individuo, grupo ou instituicao,
para prestar ou apoiar os servicos de cuidados de saude ou bem estar significativos,
benéficos e satisfatorios. Assim, os profissionais associados aos Sistemas
Profissionais de Cuidar devem analisar a cultura ao qual estdo se inserindo e
conhecer as reais necessidades desta populacdo para entdo prestar uma
assisténcia que esteja em acordo com as demandas da comunidade.

As enfermeiras devem se aproximar das comunidades para conhecerem a
Universalidade e Diversidade de cada grupo. Na Teoria do Cuidado Transcultural, a
Universalidade € apresentada como as caracteristicas comuns da humanidade.
Refere-se aos significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos de cuidar
semelhantes que se manifestam entre culturas e refletem as formas com que se
cuidam na comunidade, considerando que estas similaridades ndo sdo absolutas e

ndo podem ser constatadas de forma quantitativa (LEININGER, 2002).
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A diversidade cultural € um dos primeiros e mais importantes conceitos da
Enfermagem Transcultural, sendo entendida como as variacbes entre 0S grupos,
resultantes das diferencas entre os modos de vida, lingua, valores, normas e outros
aspectos culturais (LEININGER, 2002).

Leininger (2002) define “saude” como um estado de bem-estar culturalmente
definido, valorizado e praticado, que reflete a capacidade dos individuos (ou grupos)
para desempenhar suas atividades diarias em modos de vida culturalmente
expressos, benéficos e padronizados.

Para isso, Leininger desenvolveu o Modelo Sunrise, ilustrado pelo nascer do
sol, no sentido de auxiliar a analise do significado do cuidado para diversas culturas.
Este modelo considera a operacionalizacdo de teoria e pesquisa e orienta o estudo
da diversidade e universalidade do ato de cuidar. O modelo orienta as acdes e
decisbes de enfermagem que envolve a manutencdo/preservagcéo, a
acomodacédo/negociacdo e a repadronizacdo/reestruturacdo do cuidado cultural
(BRAGA, 1997).

Desta forma, Leininger (2002) dividiu sistematicamente o modelo de Sunrise
em quatro niveis. O nivel um é aquele em que a visdo de mundo e o sistema social
direcionam o estudo das percepc¢des do mundo para fora da cultura. Este nivel leva
ao estudo da natureza, do significado e dos atributos do cuidado. O nivel dois
oferece conhecimento sobre os individuos, familias, grupos e instituicdes, em varios
sistemas de saude.

No nivel trés, se focaliza o sistema popular, o sistema profissional e, nele, a
enfermagem. Inclui-se neste nivel a caracteristica de cada sistema e os aspectos do
cuidado de cada um, possibilitando identificar semelhancas e diferencas ou
diversidade cultural de cuidados e universalidade cultural de cuidado. No nivel
guatro ocorrem as decisdes e acdes de cuidado em enfermagem, e envolve a
preservagdo/manutencédo cultural do cuidado, a acomodagao/negociagao cultural do
cuidado e a repadronizacao/restauracdo cultural do cuidado. Neste nivel ocorre o
cuidado de enfermagem.

Quanto a preservacdo ou manutencdo do cuidar cultural, Leininger (2002)
defende que sdo as aclOes e decisbes profissionais de auxilio, que ajudam as
pessoas de uma cultura especifica a preservar os valores relevantes do cuidar, de
modo que possam manter seu bem-estar, recuperar da doenca ou encarar

deficiéncia ou morte.
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Figura 1 - Modelo Sunrise de Leininger.
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A acomodacdo ou negociacdo do cuidar cultural refere-se as acdes e
decisbes profissionais de auxilio que ajudam as pessoas a adaptar-se para um
resultado de saude benéfico com os prestadores de cuidados profissionais.

J& a repadronizacao/reestruturacdo cultural do cuidado, diz respeito as acdes
e decisbes profissionais que ajudam as pessoas de determinada comunidade a

reordenar, alterar ou modificar os seus modos de vida para padrdes de cuidado de
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saude novos, diferentes e benéficos, respeitando os valores culturais e crencas,
para fornecer um modo de vida mais saudavel do que antes das mudancas.

Leininger (1991) enfatiza que o modelo é essencial para ajudar o pesquisador
ou profissional a compreender a visdao de mundo e modo de vida com diferentes
forcas ou influéncias das condi¢cbes humanas que precisam ser consideradas ou
descobertas para o cuidado humano.

O modelo Sunrise, apresentado a seguir foi idealizado por Leininger, para
melhor compreenséo da teoria e dos componentes que influenciam o estado de
saude dos individuos, das familias, grupos e instituicbes, bem como o cuidado
oferecido a eles, numa cultura.

Nesse sentido, Leininger (2002) defende que as enfermeiras ndo podem
separar as visbes do mundo, o enquadramento social e as crencas culturais -
populares e profissionais - de saude, do bem-estar, da doenca ou do cuidar quando
trabalham com as culturas, porque estes fatores estdo intimamente ligados.
Também enfatiza a importancia de descobrir o cuidar genérico (popular e local) das
culturas e compara-lo com o cuidar profissional (TOMEY; ALLIGOOD, 2004).

De acordo com Leininger (2002), a enfermagem deve atuar como uma ponte
entre a generalidade do povo e o sistema profissional. Sendo o Cuidado
Transcultural considerado como a mais vasta teoria de enfermagem numa
perspectiva holistica, pois incluem os fatores de enquadramento social, a visdo de
mundo, a histéria e os valores culturais, o contexto ambiental, as expressdes da
linguagem e os padrbes populares (genéricos) e os profissionais.

Como forma de atingir o objetivo proposto, com apreensdo do objeto de
estudo deste trabalho, a andlise ocorreu até o terceiro nivel do modelo Sunrise, pois
estes fornecem subsidios para o planejamento e a execucdo do cuidado, por
englobar o desenvolvimento do conhecimento. As intervengdes de enfermagem,
identificadas no quarto nivel, foram apresentadas, mas ndo implementadas, como
forma de sugestéo para o cuidado culturalmente congruente.

Desta forma, a escolha pela utilizacdo deste referencial tedrico se deve ao
fato de sua cabivel utilizacdo na andlise das concepcbes de mulheres quilombolas
sobre saude e doenca, considerando que os aspectos culturais podem interferir
nesta visdo de mundo.

Assim, € necessario identificar o que ha de comum (universalidade) e o que

h&d de diferente (diversidade) na forma com que estas mulheres conhecem e
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praticam acbes voltadas para o cuidado da saude e na doenca, como forma de

subsidiar um cuidado de enfermagem culturalmente congruente.

3.2 Etnoenfermagem: caminhos do cuidar.

Este € um tipo de pesquisa baseada nos pressupostos da etnografia,
adaptada para o estudo dos fendbmenos de enfermagem através de uma visdo
holistica do estudo das diversidades culturais. O pesquisador busca compreender a
visdo emic (forma como os membros da cultura percebem seu mundo) e etic
(interpretacoes e explicacbes das experiéncias daquela cultura, visdo externa). Este
método pretende obter informacBes reveladas a partir da observacdo e da
convivéncia do pesquisador com os informantes, enfocando no contexto do cuidado
humano (ROSA; LUCENA; CROSSETTI, 2003).

De acordo com Leininger (1990), criadora da etnoenfermagem, este método
de pesquisa compreende 04 fases de observacdo, 01 entrevista e 04 fases de
andlise de dados. Porém, estes processos ocorrem de forma simultanea,
interpostas, do inicio da coleta de dados ao final do estudo.

Leininger (2002) descreve que o processo de observacdo deve ser registrado,
em um diario de campo, para que nao sejam perdidas informacdes e caracteristicas
relevantes para a obtencdo dos objetivos propostos. Quanto a observacao, a
primeira fase € nado participante, e a prioridade é observar e ouvir 0s sujeitos,
obtendo uma visdo ampla para detalhar o contexto cultural. E nesta fase que se
identifica os sujeitos do estudo e se levanta alguns questionamentos inerentes aos
aspectos observados.

Na segunda fase de observagdo ja € possivel ao pesquisador alguma
interagdo, mas a observacdo se mantém como prioridade. Aqui, o pesquisador
passa mais tempo com cada participante, possibilitando uma aproximagcao maior e
uma observacdo detalhada. Neste momento, ocorre o primeiro processo de analise
dos dados brutos, incluindo tudo o que foi observado para obter uma visdo total do
fenbmeno e a partir da compreensdo das informagfes colhidas, identificar os
informantes — chave, ou seja, aqueles voluntarios com maior potencial para revelar

as informacdes relevantes.
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A terceira fase da observacdo permite que o pesquisador participe mais das
atividades dos informantes, mas ainda na observacdo. O maior envolvimento entre
pesquisadora e sujeitos possibilita a apreenséo de visdes de mundo, sentimentos e
significados atribuidos as vivéncias dos voluntarios. Paralelamente, acontece a
segunda fase de analise dos dados, onde se identifica as diferencas (diversidades) e
semelhancas (universalidades) frente ao modo como 0s sujeitos expressam sua
visdo de mundo.

A partir da interpretacdo e observacédo, é possivel iniciar a organizacdo dos
dados em categorias e subcategorias, as quais passam a caracterizar 0s
componentes da analise. Nessa fase também é formulado o roteiro semiestruturado
para entrevista, enfocando aspectos gerais e pontuais especificos a cada
informante-chave. Assim, a entrevista € o método de coleta de dados utilizado na
terceira fase de observacdo. E importante a leitura do diario de campo, referente a
cada informante, antes da entrevista, pois as informac¢des registradas sdo a base
para 0os questionamentos.

A terceira fase de andlise consiste ha comparagao, organizagcéo e analise dos
dados obtidos na entrevista, de acordo com as categorias e subcategorias definidas
anteriormente, no sentido de descobrir padroes de comportamento e significados
estruturais.

A Ultima fase de observacdo, a quarta, se constitui de uma observacao
reflexiva, onde o pesquisador avalia sua proépria influéncia, através de um reolhar e
uma reavaliagdo dos dados encontrados. A quarta fase de analise dos dados é
constituida pela sintese dos dados, abstracdo de categorias e formulacfes tedricas.
E necesséaria uma analise reflexiva das informacgdes, comparando-as com os dados
disponiveis na literatura.

Para andlise dos dados, Leininger (2002) propde a utilizagdo de métodos
qualitativos que levam a construcdo de categorias e subcategorias a partir da viséo
de mundo das participantes, séo eles:

Credibilidade - refere-se a provas ou informacdes de fontes diretas das
pessoas, dentro de seus contextos ambientais e tidas como verdades para eles.

Confirmabilidade — s&o as declaragbes documentadas e evidéncias
observacional direta de informantes, situacdes, e outras pessoas que com firmeza e

conhecimento de causa confirmam e fundamentam os dados ou resultados.
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Significado dentro do contexto - refere-se aos achados que séo
compreensiveis e significativos para as pessoas dentro dos seus contextos
ambientais e culturais.

Saturacéo - refere-se as informacdes detalhadas pelos informantes de tudo o
gue é ou pode ser relacionado ao fenébmeno em investigacgao.

Repadronizagdo — reporta a evidéncia documentada de temas, acbes e
padrdes repetidos ao longo do tempo, refletindo a consisténcia no modo de vida ou
comportamentos padronizados.

Transferibilidade — sdo os resultados de um estudo concluido, com
significados e importancias semelhantes (ndo necessariamente iguais) que podem
ser transferidos para outra situacéo, contexto ou cultura semelhante.

A etnoenfermagem como método de pesquisa foi escolhida com o proposito
de analisar, através da concepcdo de mulheres quilombolas, de que forma os
aspectos culturais interferem nas suas visées de mundo sobre saude e doenca.

Visto que este tema, ao relacionar-se com a intimidade da mulher torna-se
delicado de ser abordado entre pessoas estranhas, principalmente quando se trata
de mulheres quilombolas, residentes em uma comunidade isolada. A convivéncia
possibilitada pela etnoenfermagem facilita a interacéo, criacdo de vinculo e de uma
relacdo de confianca e respeito, propiciando um ambiente favoravel para a troca de

informag0des verdadeiras e satisfatorias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, adotando como referencial
metodologico a Etnoenfermagem, e como referencial tedrico a Teoria do Cuidado
Transcultural, ambos idealizados pela enfermeira Madeleine Leininger. A abordagem
gualitativa é particularmente importante, uma vez que nem sempre os fenbmenos do
mundo social e psicolégico podem ser adequadamente quantificados (GIL; LICHT,;
SANTOS, 2006), sendo o0 meio mais adequado para atender aos objetivos propostos

pelo estudo.

4.2 Aproximacao com o referencial.

O primeiro contato com a Teoria do Cuidado Transcultural e a
Etnoenfermagem ocorreu durante o cursar da disciplina Bases teéricas e filosofica
do cuidado em saude e em enfermagem. A identificacdo com 0s pressupostos
elaborados pela tedrica foi imediata, seguindo os caminhos da pesquisa qualitativa e
tendo este como referencial teérico-metodolégico.

Ao delimitar o objeto de estudo, fortalecendo a linha de pesquisa existente,
constatou-se que, além deste adequar-se perfeitamente ao referencial tedrico de
escolha, também atende a uma necessidade real da comunidade quilombola em
estudo.

No intuito de aproximar-se do referencial teérico e da pesquisa qualitativa, o
cursar da disciplina Métodos qualitativos em pesquisa social, oferecida de forma
eletiva pelo Mestrado em Sociologia - UFAL, possibilitou a ampliacdo da viséo
engquanto pesquisadora, com olhar voltado para os problemas de saude, mas com
determinacdes sociais e culturais.

As atividades curriculares direcionadas para este objeto de estudo também
possibilitaram a consolidacdo dos pilares tedricos para que ao entrar em campo de

pesquisa, a visao etic fosse o mais fiel possivel a visdo emic apreendida.



43

4.3 Aspectos Eticos: licenca para o cuidado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, através da
Plataforma Brasil, seguindo os critérios determinados pela resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n.° 466/2012 para a realizacdo de pesquisas que envolvem seres
humanos, através do nimero 663.592, em 14/06/14.

As mulheres quilombolas que aceitaram participar do estudo foram
esclarecidas sobre os objetivos e métodos utilizados na pesquisa, o sigilo e o direito
de desistir de participar da pesquisa em qualquer etapa deste processo. As que
possuem escolaridade, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ap0s os esclarecimentos, as que ndo a possuem, expressaram O
consentimento através da impressao digital.

Incluem-se como participantes deste estudo as mulheres com mais de 18
anos, residentes no povoado Pixaim e que se reconhecam quilombolas. De acordo
com estes critérios, 08 mulheres compdem o cenario da pesquisa. Os homes das
mesmas foram trocados por pseuddénimos de origem afro, no sentido de ilustrar, ao

tempo em que se preserva a identidade destas mulheres.

4.4 Participantes do estudo: um foco na mulher quilombola

A partir do objeto de estudo deste trabalho, 08 mulheres quilombolas surgem
como protagonistas desta dissertacao, a partir dos critérios de inclusao ja relatados

anteriormente. As caracteristicas das participantes sdo apresentadas a seguir:

Ada (nascida primeiro) — dentre as mulheres, € a moradora mais antiga,
contando 79 anos, todos vividos em Pixaim. Compde o nucleo familiar que constitui
a base populacional formadora da comunidade, guardando consigo memdérias de um
tempo em que a alegria era impulsionada pela fartura do rio. Declara-se preta,
pertencente a religido catolica, analfabeta e aposentada. A vida Ihe fez mée apenas
de dois filhos, colocando-os ao mundo através de partos normais e domiciliares,
porém, a morte levou seu primogénito ainda no primeiro ano de vida. Ficando viuva
em sua juventude, sé |Ihe restou o arduo trabalho nas lavouras de arroz para criar

seu unico filho. Agradece a Deus pelas poucas vezes que esteve doente, em sua
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maioria, resfriado comum. Mora sozinha e se queixa apenas de uma dor continua

nos membros inferiores, que |he tira 0 sono e a autonomia de ir e vir.

Zene (moca bonita) — Apesar de nao ter nascido em Pixaim, seus lacos
afetivos com esta comunidade, que ha décadas faz parte, sdo claramente visiveis.
Aos 74 anos, se declara parda, catélica, com ensino fundamental incompleto e
aposentada. Convive apenas com seu marido, mesmo tendo colocado ao mundo
onze filhos, todos de parto normal. Relata de forma alegre e engracada o
procedimento cirlirgico ao qual se submeteu para extragdo de Mioma Uterino,
realizado uma década atras, sendo uma das poucas lembrancas que guarda

referente a episédios de doencas.

Nehanda (firmeza) — Aos 67 anos, vilva, convive apenas com sua neta de
apenas dois anos, mesmo ao dar a luz a quatorze filhos, todos de parto normal.
Declara-se parda, catdlica, analfabeta e com atividades laborais referentes ao
cuidado do lar. Acerca das suas condi¢des de saude, relata historico de Hipertenséo
Arterial, com controle medicamentoso, e de Acidente Vascular Encefalico ha
aproximadamente cinco anos, expresso em seu discurso como a “passagem de um

vento mal”.

Nyota (guerreira) — Durante os seus 56 anos, nunca engravidou e desconhece
os motivos disto. E casada e convive apenas com seu companheiro. Declara-se
preta, catdlica e analfabeta. Apesar de ser aposentada, ainda realiza atividades de
pesca como forma de complementacéo da renda familiar e manutencao do seu estilo
ativo de vida. Quanto aos problemas de saude, relata apenas ser hipertensa em

controle medicamentoso.

Saada (que ajuda, auxilia) — Declara-se preta, é casada, catolica e possui o
ensino fundamental completo. Em seus 48 anos engravidou por trés vezes, tendo
um aborto por conta de “raiva”, um parto normal e um cesareo. Convive com seu
esposo e sua filha cagula em Pixaim, local onde nasceu e nunca saiu. Em 2014
submeteu-se a cirurgia para extracdo de Mioma Uterino, sendo essa sua Unica
gueixa com relacdo a saude. O periodo de cuidados poés-cirurgia impossibilitou-lhe
de exercer as atividades de pesca e confeccdo de esteiras, um dos poucos

momentos de sua vida em que esteve sem trabalhar.



45

Dalila (gentileza é sua alma) — Nasceu em Pixaim, onde vive durante seus 44
anos, atualmente convive com seu esposo e dois filhos, apesar de ter dado a luz a
seis, todos de parto normal. Declara-se parda, catdlica, possui o ensino fundamental
completo e é pescadora. Em relagdo aos problemas de saude, refere-se a
resfriados como principais motivos para |lhe tirarem da rotina do trabalho de pesca e

cuidados com o lar.

Raxma (doce) — Declara-se parda, casada, catélica, possui 0 ensino
fundamental incompleto e realiza atividades relativas ao cuidado do lar. Aos 37 anos
convive com seu esposo e duas filhas, apesar de ser mae de sete filhos. Alegra-se
ao falar da gravidez de sua filha e da previsdo de ser avO pela segunda vez. Em
relacdo aos problemas de saude, relata apenas resfriados, sem grande interferéncia

em suas atividades diarias.

Zarina (mulher de ouro) — N&o é filha natural de Pixaim, mas aos 27 anos
iniciou seus lagcos de amor com este local, que duram até hoje, aos seus 47 anos.
Teve duas gestacdes finalizadas com partos normais, sendo presenteada com dois
filhos que, junto a seu esposo, fazem parte do seu convivio domiciliar. Declara-se
parda, catélica e possui o ensino fundamental incompleto. Queixa-se
constantemente de dores na perna direita, que |he impossibilita de realizar as

atividades de cuidado do lar, como antes o fazia.

Tabela 1: Participantes do estudo.

Nome Idade Cor Escolaridade | Estado civil | Trabalho/renda | N°filhos

Ada 79 Preta Analfabeta Vidva Aposentada 02

Zene 74 Parda Ens. Fund. Casada Aposentada 11
Incompleto

Nehanda 67 Parda Analfabeta Vilva Do lar 14

Nyota 56 Preta Analfabeta Casada Aposentada 00

Saada 48 Preta Ens. Fund. Casada Do lar 02
Completo

Zarina 47 Parda Ens. Fund. Casada Do lar 02
Incompleto

Dalila 44 Parda Ens. Fund. Casada Pescadora 06
Completo

Raxma 37 Parda Ens. Fund. Casada Do lar 07
Incompleto

Fonte: Meirielly Holanda, 2015.
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4.4 Modo de vida da comunidade quilombola do Pixaim: uma aproximagdo da

Etnoenfermagem.

O local de escolha para a realizagcdo deste estudo foi a comunidade de
Pixaim, certificada como remanescente quilombola pela Fundacg&o Cultural Palmares
em 19/11/09 (BRASIL, 2014).

Histéria da Formacdo do Quilombo:

Atualmente, quatro irmdos sdo os moradores mais antigos da comunidade.
Porém, ndo conseguem resgatar de suas memoérias a certeza sobre a forma de
como se iniciou a ocupacao de Pixaim, nem da origem deste nome, ficando assim
uma raiz, presa as incertezas do imaginario popular. A importancia da oralidade para
a perpetuacdo destas memodrias se deve ao fato da auséncia de registros histéricos
sobre a formacdo desta comunidade e do tempo de assentamento neste territorio,
estimado em pelo menos um século (ZAMBI, 2004).

As memorias orais dos moradores levam a acreditar que, inicialmente, os
negros ocupavam as margens do rio nas proximidades de sua Foz, e com o tempo,
algumas familias adentraram pelas terras, se fixando em local plano, proximo as
margens de um braco do rio, com terras férteis devido as inunda¢cdes, com boa
perspectiva para o plantio de arroz e a pesca. Assim surgiu Pixaim.

Movidas pelo préspero cultivo do arroz, outras familias foram chegando e
povoando o local. A lembranca da fartura e da alegria durante as festas e colheita
traz um sorriso nostalgico no rosto dos habitantes. Os relatos se referem a uma
época em que havia varias familias, todas unidas em torno do bem coletivo e felizes
pela fartura oferecida pelo rio.

O discurso dos moradores de Pixaim refere-se a fartura oferecida pelo rio
anos antes, e a escassez de hoje. Apoiam-se nessas narrativas ao atribuir a isso as
varias alterac6es no rio, em especial a regularidade da vazédo do seu leito iniciada
apos a construcao da UHE — Usina Hidroelétrica de Xingo — AL.

Antes, as cheias do rio deixavam suas margens férteis, ideal para o cultivo do
arroz, que foi uma cultura relatada como lucrativa, mas inexistente nos dias atuais,
pois, apds o controle da vazao do rio, as cheias jA ndo ocorrem mais para fertilizar
as terras ribeirinhas. Também foi relatada a pesca do camardo e variedade de

peixes. Porém, ha um senso comum que afirma que a invasdo da agua do mar apos
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o controle da vaz&o do rio, impossibilitando desse modo a pesca de subsisténcia.
Com o declinio do plantio do arroz e da pesca, varias familias deixaram o povoado e
foram em busca da esperanca e de um futuro tranquilo na zona urbana das cidades

de Piacabucu e Penedo.

Descricao do Locus de Estudo:

O pequeno povoado de Pixaim situa-se no municipio de Piagcabucgu - AL, a
apenas 4Km da foz do Rio S&o Francisco. Seu territério compde a Area de Protecéo
Ambiental — APA de Piacabucu, que abarcou em seus limites, o territério do povoado
e de outros (Pontal do Peba, Potengi, Bonito, Poca e Pontal da Barra) que ficaram
sob tutela juridico-administrativa legal do IBAMA-Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis, e passaram a serem merecedores

de protecdo ambiental especial (ZAMBI, 2004).

Figura 2, 3 — Porto de chegada a Pixaim; vista alta da comunidade, respectivamente.

Fonte: Meirielly Holanda, 2014.

De acordo com o Censo em 2000 (ZAMBI, 2004), o primeiro que contabilizou
este povoado, a populacao de Pixaim era composta por 70 pessoas, distribuidas em
20 casas. O decréscimo populacional € observado através do cadastramento da
microarea pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), realizado em 2014 pela ACS,
constatando que atualmente existem 20 casas, destas, 03 encontram-se fechadas e
17 abrigam 35 pessoas. Dos residentes, 14 (40%) sao do sexo feminino e 21 (60%)
do sexo masculino, distribuidos entre criancas, adultos e idosos.

O acesso se d& pelo rio Sao Francisco, em pequenas embarca¢cdes movidas

a motor de popa que podem sair de qualquer ponto do baixo Sdo Francisco, mas
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preferencialmente do Povoado Potengi, chegando até um pequeno porto proximo a
comunidade, numa viagem que dura em torno de 10 minutos.

Devido ao movimento das areias das dunas, os moradores sdo obrigados a
mudarem a localizagédo das casas numa frequéncia de tempo irregular, a cada 4 a 5
anos, aproximadamente. Devido a isto, as casas sdo construidas de taipa, palha ou
gualquer material encontrado ou oferecido pela natureza, isto para facilitar a
mudanca. Por este fato, tal comunidade também € conhecida erroneamente como
némades, porém, a mudanca do local da casa se restringe a metros, sem sair do
territério convencionalmente determinado.

No que se refere as condicbes de moradia, todas as 17 casas ocupadas sao
préprias, destas, 15 casas (88%) sao construidas de taipa sem revestimento e 02
casas (12%) de palha. Os materiais predominantes nas construgdes facilitam a
mudanca de local, quando se faz necessario pelo movimento das dunas moveis, e a
opcao pela palha ou taipa se da pelo custo ou pela praticidade, a de taipa € mais
onerosa e mais segura, a de palha € de mais facil mudanca de local.

Na comunidade inexiste rede elétrica e servicos de saneamento basico,
porém, quando ha necessidade de utilizar eletrodomésticos, ha o deslocamento para
0 povoado vizinho, Potengy, que conta com fornecimento de rede elétrica. A forma
de escoamento do banheiro ou sanitario é a céu aberto e o lixo produzido é
gueimado. Toda agua para consumo € retirada de pocos artesanais rasos -
cacimbas, feitos pelos proprios moradores, e o tratamento da agua é realizado por
cloragdo. Na grande maioria, 0 suprimento de agua € realizado pelas mulheres. O
interessante neste ponto € a sabedoria popular, pois ndo ha um método que afirme
onde existe agua de boa qualidade, eles apenas sabem onde procurar e encontrar.

Existe a formacdo de uma timida associacdo de moradores, criada em fungao
do evento de autoreconhecimento enquanto remanescentes quilombolas, em 2009.
Porém, ndo parece ser uma representacdo atuante para com as Politicas Publicas
direcionadas a populacdo negra e especificamente, os quilombolas. E possivel
confirmar isto pelo relato dos moradores e ACS ao falarem de antigos projetos
publicos para a construcdo de casas de alvenarias, de cisternas e tratamento da
agua e entrega mensal das cestas basicas. Porém, estes nunca sairam do papel. Ha
expresso o desejo de concretizacdo destes projetos, mas ndo ha forca nem voz para

lutar por estes direitos.
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Figura 4,5 e 6 — Forma de armazenamento da 4gua; elementos relacionados ao dia-a-
dia (candeeiro e bolsa de palha), simbolismo religioso e estrutura da casa,
respectivamente.

Fonte: Meirielly Holanda, 2014.

Os servicos de saude sao ofertados através da Unidade de Saude da Familia
Doutor Francisco Guedes de Melo, no povoado Potengi, sendo necessario 0
percurso de barco para receber atendimento ambulatorial, o que dificulta o acesso a
este servico. Nao ha agendamento das consultas, a demanda € livre e os moradores
tem acesso preferencial na ordem do atendimento, porém, ndo hé inclusdo destes
em grupos vulneraveis.

Para se chegar a escola, a travessia também é realizada de barco, assim
como para a realizacdo de compras de mantimentos alimenticios e outros. Quando a
familia ndo possui barco proprio, o barco destinado as criancas escolares também é
usado como meio de transporte. De forma geral, a populacdo apresenta baixo nivel
educacional e econdémico, 0 que se torna um fator de risco para o desenvolvimento

de varias morbidades, inclusive o cancer cérvico-uterino.

Caracteristicas S6cio-Econdmicas:

A principal fonte de renda se mantém a mesma que décadas atras, a pesca.
Porém, ja com uma rentabilidade bem menor que anos antes, tanto em quantidade
guanto em diversidade. O arroz, tdo lucrativo tempos atrds, hoje deixa apenas
saudade no coracdo de quem lembra dos momentos de fartura. O sentimento

expressado ao falar dessas mudancas € o de tristeza, por hoje apenas comer
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guando se tem um alto valor para comprar o que antes era oferecido gratuitamente
pelo rio.

As embarcacdes sdo pequenas, 0 motor é de popa, sem capacidade para
desbravar os mares. Assim, a pesca ocorre principalmente no rio e de forma
artesanal, com uso de redes na maioria das vezes, sem selecdo de peixes em
relacdo ao seu tamanho ou periodo reprodutivo.

A criacdo de alguns animais também é desenvolvida, mas de forma timida. E
possivel observar a criagdo de ovelhas, vacas, bois e cavalos. A finalidade principal
€ para a prépria subsisténcia, ndo tendo grande interesse econdémico para a
comunidade. Além da pesca, o programa Bolsa Familia® se apresenta como gerador
de renda estavel, que garante o sustento minimo de uma familia inteira. A
aposentadoria também se configura como uma fonte de renda para os poucos que
as tem.

O cultivo de coqueiros gera pouca renda extra quando é possivel a venda dos
cocos aos turistas na foz do rio. Toda pequena producdo de subsisténcia, como
macaxeira, ervas e frutas, € obtida com esfor¢co e cuidado para que nao sirvam de
alimentos para as ovelhas.

Algo que recentemente vem chamando atencdo dos moradores é o crescente
fluxo de turistas que chegam em busca do paraiso natural, intocado pela civilizacao
tecnoldgica, imaginando encontrar negros ainda presos a correntes e ao passado. O
chamado turismo ecolégico vem se desenvolvendo na contramdo da
sustentabilidade da comunidade. Ao que parece, quanto mais precaria as condi¢des
de vida para os habitantes, mais interessante é para o turista e para quem lucra com
esta.

Diante das mudancas econdmicas sofridas ao longo de anos, a atual situacao
de quase miséria encontrada é contrastada com a imagem de paraiso divulgada
pelas empresas de turismo ecoldgico, que reforcada pelo IBAMA em defesa da sua
preservacdo ambiental, limita a subexisténcia extrativista da comunidade, forcando

um éxodo local.

! O Bolsa Familia € um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situacéo
de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais, integra o Plano Brasil Sem Miséria e tem como
foco de atuacdo os milhdes de brasileiros com renda familiar per capita inferior a R$ 77 mensais,
baseado na garantia de renda, inclusédo produtiva e no acesso aos servicos publicos.
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Religido: o sagrado e o profano

O catolicismo predomina como pratica religiosa, segundo relato dos
moradores. Havia um “benzedor”, a quem recorriam todos que necessitassem de
amparo fisico ou emocional, para curar do “mal olhado” a “espinhela caida”. Mas,
apos sua morte, anos atras, este espago permanece vazio.

Na comunidade h& a pequena igreja de Nossa Senhora da Conceicdo, a
Unica construcdo de alvenaria, edificada onde, épocas atras, existiam um bar e um
salao de balas (lugar onde vendiam doces). Esta substituicdo, ndo apenas de
construcdes, mas também de valores sociais, pode ser vista como a tomada pela
igreja catolica de espacos profanos, na tentativa do fortalecimento desta instituicdo
como religidao predominante.

Porém, apesar dos moradores afirmarem como sua religido de escolha o
catolicismo, foi possivel identificar uma pluralidade de crencas mascarada pela
opressao da singularidade social, como € possivel notar na fala de uma moradora
guando questionada sobre sua religido e também ao relatar o “feitico” que sofreu por
seu primeiro marido para que se apaixonasse por ele, na época, com apenas 12

anos:

“Eu sou crente, sou catdlica, sou macumbeira, feiticeira, sou tudo!”

‘Um diabo de um homem me deu uma moeda no lugar de um
pagamento e falou assim: ndo gaste! Ndo deu outra, botei a moeda
na mao e me apaixonei! Ele fez um trabalho, uma macumba para me
segurar!”

(Fragmentos do diario de campo em 07/06/14 — Zene, 74 anos).

A religiosidade também se apresenta na preservacao da Unica manifestacéo
cultural local, a Festa de Nossa Senhora da Conceicao, realizada no sabado mais
proximo ao dia 08 de dezembro. A tradicional festa sagrada atrai moradores de
povoados vizinhos e ex-moradores, que participam do leilao de frutas doadas pelos
habitantes, sendo a modesta renda geralmente revertida para a paroquia, com a
finalidade de pequenos reparos. A este momento se mistura também o profano, com
a apresentacdo de tocadores que alegram com musica e canto a mais tradicional

manifestacdo cultural de Pixaim.
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Organizacao do Trabalho:

Na época em que o plantio do arroz era uma grande fonte de renda, o
processo de producao era dividido a partir de uma perspectiva de género. Ao
homem, cabia o preparo do solo e o bater do arroz apés a sua colheita. A mulher,
cabia plantar e colher. Essas atribuices se diferem por ser também uma relacéo de
poder, caracterizada pelo uso da forca do homem em suas atividades.

A pesca foi e continua sendo uma atividade predominantemente masculina.
Mas, ainda hé& participagdo feminina nesta atividade, principalmente para consumo
diario, enquanto ao homem, cabe a venda para sustento familiar. Desta forma, o
papel da mulher ainda permanece sendo principalmente o de cuidadora do lar e dos
filhos, estando suas atividades de trabalho relacionadas ao contexto familiar,
incluindo o abastecimento da casa com agua e carvdo para 0 cozimento dos
alimentos.

Do mesmo modo como se organizavam familias de séculos atras, a estas
mulheres também cabem o cuidado da casa, criagdo e educacédo dos filhos e
manutencdo do bem-estar do companheiro. O papel de dependéncia feminina tem
sofrido alteragdo com a implantacdo do programa Bolsa Familia, pois o dinheiro fica
em posse da mulher, que o usa da forma desejada. Essa mudanca tem
proporcionado a estas mulheres uma certa “independéncia financeira”, indo de

encontro ao papel histérico de submissdo da mulher ao homem, ambos quilombolas.

Pixaim: paraiso real ou imaginério?

Vale a pena reforcar que, por trds da imagem de paraiso natural, coberta por
dunas de finas areias douradas e rodeadas de sons e paisagens paradisiacos, que
em breve olhar reconhecemos ao estar no lugar ou acessar as informacdes
disponibilizadas nos veiculos midiaticos que estimulam a imaginacdo do turista, a
comunidade Pixaim possui almas humanas que sofrem a triste e real situacado de
abandono e descaso do poder publico.

O sentimento de amor e de integracdo ao territério, percebida e relatada pelos
moradores, se confundem com o sentimento de tristeza pelo descaso do poder
publico no cumprimento das acBes de melhoria da qualidade de vida e de politicas

especificas para a comunidade quilombola. O cultivo do arroz inexiste, a pesca mal
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sustenta a sobrevivéncia, a extracdo legal das areas ndo pode ser pensada como
um meio sustentavel por ser uma Area de Prote¢cdo Ambiental. Assim, imagina-se,

gual a perspectiva para esta populacédo?

4.5 Coleta de dados: a vivéncia com a comunidade quilombola

O primeiro contato foi realizado com a enfermeira da ESF Potengy para
agendamento de reunido na unidade. No dia marcado, apdés apresentacdo da
enfermeira e da Agente Comunitaria de Saude (ACS) da comunidade, houve
explicacdo dos objetivos da pesquisa e a solicitacdo da colaboracdo das mesmas,
gue prontamente se dispuseram a auxiliar no que fosse possivel.

No momento, constatou-se que o atendimento de saude a comunidade é
realizado por demanda espontanea, sem inclusdo deste em grupos vulneraveis e
compreensao das suas reais necessidades, evidenciando a dificuldade no acesso a
este servico publico. Segundo relatos da enfermeira, ha aproximadamente um ano
ndo € realizada coleta para o exame citolégico na unidade, por falta de estrutura
fisica, bem como da atencdo por parte da gestado publica, comprometendo assim a
integralidade na atencao a saude das mulheres.

Na oportunidade, os prontuarios das possiveis participantes do estudo foram
consultados para verificacdo de informacdes relacionadas ao histérico de
saude/doenca das mulheres. Esta atividade foi realizada com dificuldade, pela baixa
gualidade dos registros; além de serem poucos, eram quase incompreensiveis,
confirmando a dificuldade nas anotacBes pelos profissionais de saude e a
importancia do prontuario como fonte de dados para pesquisas.

A primeira visita & comunidade aconteceu em dezembro de 2013 e foi
possibilitada com o apoio da ACS, considerada informante principal deste estudo. O
encontro foi marcado pela expectativa da pesquisadora, pelo primeiro contato no
campo de pesquisa.

O percurso é privilegiado pela paisagem formada pelo rio Sdo Francisco e os
mangues, num cenario de mistério e exotismo. A chegada a comunidade € discreta,
sem identificacdo. Apenas um trilha, construida pelo caminhar arrastado ao longo de
décadas, e um conjunto de barcos com motor de popa, sinalizam a um visitante que

por ali h4 povoamento.
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No caminho até as casas ja € possivel observar e anotar informacdes
referentes ao modo de vida dos nativos, como os barcos, para a pesca e transporte,
e algumas vacas para pequena producéao de leite.

O caminho se faz através de uma duna, em meio a cajueiros, coqueiros e
mangueiras, revelando a relacdo harmoniosa mantida ao longo de décadas de
convivéncia entre o0 homem e a natureza. No topo da duna ja se pode avistar
pequenas casas, escondidas por arvores e areia, distantes umas das outras. Esse €
um fato que requer atencdo, pois o distanciamento entre as habitacdes pode ser
entendido como forma de representagcao de um comportamento de isolamento, nao
apenas de uma sociedade alheia a sua cultura, mas também entre os préprios
habitantes.

Inicialmente, as visitas foram realizadas casa a casa, para conhecer cada
morador e ouvir seus relatos de vida, essencial para o entendimento do contexto
cultural a ser vivenciado. Todas as informacdes relevantes foram registradas no
diario de campo, para que os detalhes nédo fossem esquecidos. Foram varios dias de
visitas, sozinha e acompanhada pela ACS, que se enquadram na primeira e
segunda fase de observacdo do método de etnoenfermagem. Do primeiro processo
de analise dos dados surgiu a construcdo do Modo de Vida da comunidade, a partir
da visao geral do contexto sécio-cultural que se inserem.

A realizacdo da terceira fase de observacdo requisitou um periodo de
convivéncia maior da pesquisadora na comunidade. Ja com as 08 participantes do
estudo identificadas, o olhar e a escuta se dirigiram para estas mulheres, como
forma de compreender a visdo emic acerca do objeto de estudo abordado. De forma
a acompanhar a rotina das mulheres, houve necessidade de dormir em Pixaim, na
casa de uma familia nativa. A experiéncia de cozinhar, comer, beber, banhar-se,
dormir e acordar naquele lugar foi de uma riqueza indescritivel.

Sem pressa e sem preocupacao, aflora-se a percepgéo, abrindo espaco para
a convivéncia, observacdo e compreensdo das visdes de mundo, sentimentos e
significados do fenbmeno em estudo para as mulheres quilombolas. Oliveira (2006)
afirma que o conhecimento é obtido através da percepcdo e do pensamento, sendo
a percepcao disciplinada pelo olhar e ouvir, e 0 pensamento exercitado pelo
escrever. Desta forma, foi através da percepcdo que se construiram as bases para a

formulacao do roteiro de entrevista.
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Por meio da observacao foi possivel construir o roteiro de entrevista, que
consistiu de perguntas estruturadas de forma a possibilitar o livre transcorrer dos
relatos, no intuito de captar padrdes nos discursos, buscando a individualidade e a
subjetividade de cada mulher deste estudo.

Nesta terceira fase de observacdo, ocorreram as entrevistas semi -
estruturadas, realizadas individualmente, em horario e local de escolha da mulher.
Estas, foram esclarecidas sobre a pesquisa, concordaram em participar e apos a
assinatura do TCLE, passaram efetivamente a fazer parte do conjunto de
participantes do estudo.

As entrevistas ocorreram no territorio domiciliar das participantes, a maioria
nos arredores da casa, outras na sala do domicilio, talvez pelo fato destes espacos
gerarem sensacdo de confianca e seguranca as mulheres, para falarem de algo téo
pessoal e intimo. O tempo médio de duragdo de cada entrevista foi de 45 minutos,
gravadas em aparelho telefénico celular e apds, salva no computador pessoal, em
pasta especifica.

A transcricdo das entrevistas ocorreu durante a terceira fase de analise dos
dados, por meio do software Microsoft Office Word 2007, e apenas na quarta e
ultima fase é que foi possivel identificar as categorias de analise. As fases de
observacdo e entrevista transcorreram durante os meses de junho a outubro de
2014, num total de 57 visitas, intensificadas nos meses de setembro e outubro de
2014, periodo em que se realizaram as entrevistas, necessitando assim de uma
convivéncia maior da pesquisadora na comunidade, atendendo aos critérios

fundamentados no referencial metodolégico.

4.6 Analise dos dados

Para andlise dos dados, utilizou-se dos métodos qualitativos propostos por
Leininger (2002), ja detalhados anteriormente. Durante a primeira fase de analise
construiu-se o Modo de Vida da comunidade em estudo, e na segunda fase, o
roteiro de entrevista, para isto, valeu-se da Credibilidade, utilizando as informacdes
dos habitantes dentro do seu contexto ambiental, através da observacao e registro

no diario de campo. As informacdes coletadas e analisadas nestas fases
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possibilitaram a compreensao da visao emic, identificando seus costumes, valores e
crencas.

Seguindo a construcdo do roteiro, procederam-se as entrevistas. A
transcricdo das entrevistas ocorreu durante a terceira fase de analise dos dados,
utilizando-se como método a Confirmabilidade, onde apdés transcritas, as
declaracbes foram lidas para as participantes da pesquisa, como forma de
confirmacéo da fidedignidade da escrita.

Durante a quarta e ultima fase de andlise dos dados, através do Significado
dentro do contexto, Saturacdo e Repadronizagcao, procedeu-se a identificacdo das
categorias analiticas, por meio de um intenso processo de leitura e releitura. Estes
métodos de analise possibilitou extrair das falas das participantes os achados que
sdo compreensiveis e significativos para as mulheres, relacionados ao objeto deste
estudo, através da repeticdo das informacbes por estas mulheres (LEININGER,
2002).

Com a obtencdo dos resultados finais desta pesquisa, propde-se a
Transferibilidade, que é a capacidade que o estudo apresenta em ser aplicado para
outras comunidades semelhantes a partir da analise de suas estruturas e

fendbmenos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado com a saude esta presente em todas as fases da vida, do nascer
ao morrer. Para Ceolin e colaboradores (2011), o que identifica esta pratica sdo as
caracteristicas conferidas pelo contexto social e cultural em que se efetuam. Assim
como o cuidado se mantém para a protecdo da espécie humana, ele também se
perpetua pelos conhecimentos populares transmitidos de geracéo a geragao.

Nesse contexto, Silveira e colaboradores (2011) afirmam que as comunidades
guilombolas vém conseguindo resistir aos avancos da globalizacdo, mantendo uma
resisténcia cultural propria na reproducao do seu modo de vida e tradicées. No que
concerne a estas transmissdes, as mulheres quilombolas se destacam pela histérica
aproximacéo com o cuidado a saude, como algo inerente ao género, e também pela
manutencdo de um saber culturalmente construido e reproduzido para a
perpetuacao do ser e do cuidar.

Leininger (2002) enfatiza a importancia da enfermagem conhecer e estudar
as expressbes e significados do cuidar, salude e doenca de acordo com a
perspectiva cultural holistica de cada comunidade, tendo em suas interpretacfes a
base para a construcédo de uma assisténcia de forma congruente.

As varias mudancas conceituais, ocasionadas pelo processo histérico e
cultural, levaram a uma ampliacdo da definicdo de salde, sendo atualmente
entendida como um completo bem-estar fisico, mental e social, com énfase nas
guestBes relacionadas a qualidade de vida, e ndo apenas a auséncia de doencas,
considerando as variaveis culturais que interferem no modo como determinados
grupos percebem-na.

A individualidade confere a saude uma subjetividade peculiar, com
significados relativos ao modo de vida, valores e crencas. As caracteristicas culturais
de uma comunidade quilombola influem na forma como sua populacéo interpreta e
vivencia este fendbmeno. Ceolin e colaboradores (2011) afirmam que esses
significados dependem também do entendimento que se tem do ser e de sua
relacdo com o meio em que esté inserido.

Leininger (2002) também apresenta sua definicdo para saude, referindo-se a

uma condicdo de bem-estar que é definida, valorizada e praticada de forma cultural.
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Refletindo assim, a capacidade individual ou do grupo em desempenhar as suas
atividades diarias de modo culturalmente expressos.

Backes e colaboradores (2009) afirmam que a OMS e o0 MS trazem a saude
como resultado das condi¢cbes de alimentacdo, moradia, educacéo, meio ambiente,
trabalho, renda, transporte, lazer e liberdade, mas principalmente do acesso aos
servicos de saude. Desta forma, percebe-se que devido as precéarias condicdes
sociais a que sao submetidas, estas mulheres construiram ao longo das décadas,
um modo de ser e pensar que se configura como uma barreira cultural e de salude
frente as desigualdades e iniquidades sofridas.

Diante das dificuldades encontradas no acesso aos servicos de saude, do
baixo nivel educacional e das desigualdades sociais a que se expdem, essas
quilombolas relacionam suas concep¢des sobre salde ao seu modo de vida,
apontando a importancia desse bem-estar na manutencdo de suas atividades
diarias.

A andlise feita sobre essas concepcodes, baseadas na Teoria do Cuidado
Transcultural, possibilitou o desdobrar de duas categorias analiticas:
Universalidades, caracterizadas pelas proprias concepcdes das mulheres sobre
saude e doenca e, Diversidades, expressando as praticas culturais no contexto
saude/doenca. Utilizou-se os termos criados por Leininger para diferenciar as
caracteristicas comuns e diferentes observadas na comunidade estudada,
construindo assim as categorias de andlise baseando-se no referencial tedrico
utilizado.

Dentre as concepcdes que configuram as Universalidades do fenbmeno em
estudo, a analise das falas possibilitou a identificacdo de subcategorias que
representam a significancia da saude/doenca para estas mulheres, expressas pelo
Trabalho, Alimentacdo, Moradia e Meio Ambiente.

Enquanto Diversidades, apresenta-se nessa categoria as praticas populares
gue se configuram como as ac¢des desenvolvidas e conhecimentos repassados entre
as mulheres, como forma de manter a saude e prevenir/curar doencas, S0 0S
Resguardos, Uso de Plantas Medicinais e Crengas Populares.

Por fim, contribui-se ainda com a interface entre as praticas populares e as
profissionais, representada como o Cuidado de Enfermagem Culturalmente
Congruente. Prop6s-se aqui as intervencdes de enfermagem, de forma a considerar

as concepcdes sobre saude/doenca, respeitando o espago em que ocorrem as
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praticas populares e constituindo para um cuidar que esteja alinhado ao padréao
popular da comunidade em estudo. Desta forma, apresenta-se a descricdo das

categorias e subcategorias identificadas.

5.1 Universalidades: concep¢des sobre saude/doenca

Foi possivel identificar que as concepc¢des destas mulheres quilombolas sobre
saude e doenca apresentam singularidade aos conceitos padronizados, como o da
OMS e o MS. Mas, também observa-se que, apesar das semelhancas, estas
concepcdes estdo envoltas por crengas e costumes populares.

Nesse sentido, a andalise possibilitou agrupar as falas em subcategorias que
relacionam o conceito padronizado de saude a visdo de mundo destas mulheres,
considerando a influéncia dos aspectos culturais e da diversidade que constituem
seus modos de vida. Desta forma, apresenta-se a seguir as subcategorias

identificadas.

Trabalho

Enquanto subcategoria analitica, o trabalho apresenta relevante significancia
para a saude e doenca destas mulheres, estando sua importancia relacionada a
disposicdo para realizacdo de suas atividades diarias. Estando o trabalho inserido
como um dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), assemelha-se a esta

concepcao a definicdo de saude enquanto estado de bem-estar e valor social.

“Quando eu estou com saude, trabalho, cuido dos filhos [...] faco as
minhas coisas, cuido dentro de casa, carrego a minha lenha, pesco”.

“[...] tendo saude para trabalhar, para andar, faz qualquer coisa.”
(Nehanda, 67 anos).

As condi¢des de trabalho também sdo apontadas como algo significativo para
0 processo saude e doenca. A pesca e os afazeres domeésticos, atividades laborais
relatadas pelas mulheres, exigem um desgaste fisico continuo, com exposicao a
alguns agravantes naturais que propiciam o surgimento de algumas doencas. De

acordo com Geib (2012), os trabalhadores que realizam atividades manuais estdo
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mais expostos a danos fisicos e quimicos quando comparados a administradores e

profissionais liberais.

“[...] enfrentava as carreiras de tirar carvao, entrava nas lagoas meio-
dia em ponto com as aguas quente no corpo todo, ai ela ndo se
cuidou, ficou menstruando, menstruando e aquilo se gerou e matou
[...] tomou conta do corpo e ficou s6 o couro e os ossos” (Nehanda,
67 anos).

A ideia de que as variacbes de temperatura, sofrida pela exposicédo
ocasionada pelo trabalho, acarretam doencas, € baseada na teoria humoral do
guente e frio, considerando que os desarranjos de saude sdo resultados do efeito do
calor ou do frio no corpo. Embora muitas vezes o imaginario ndo corresponda a
temperatura real, sendo mais referéncias simbdlicas culturais (STEFANELLO;
NAKANO; GOMES, 2008).

“Mandava ela se cuidar [referindo-se a uma quilombola que morreu
pelo CCU], e ela dizia: quando acabar a safra! Quando acabou a
safra, ela se acabou também! Ela colheu a safra, comprou uma casa
pra familia e ela foi pra debaixo do ch&o!”(Nyota, 56 anos).

“[...] mas também ela trabalhava, ela pescava, tirava carvao, nunca
tomou conselho! Ai quando ela ficou menstruada direto é que ela
procurou o médico, ai ja foi tarde.” (Nehanda, 67 anos).

Para Geib (2012), as desigualdades sociais relacionadas ao trabalho e ao
género, interferem no contexto de vida das mulheres, principalmente as
pertencentes a classe média. Essas desigualdades e seus efeitos psicossociais sao
influenciados pelas condicbes sociais, econdmicas, culturais e ambientais, que
constituem um dos principais determinantes pelos quais a estratificacdo
socioecondmica influencia a situacdo de saude de individuos ou grupos.

Desta forma, além de constituir um determinante da saude/doenca, o trabalho
também se configura como fonte de renda e meio de interacdo social, justificando
assim a importancia desta subcategoria no fendbmeno em estudo. De acordo com
suas concepcdes, ele influi diretamente na doenca e saulde, predispondo ao
surgimento de agravos e configurando um estado de bem-estar que facilita seu
desenvolvimento.

Referente ao modelo tedrico Sunrise (LEININGER, 2002), constata-se que o
trabalho relaciona-se aos fatores econdmicos, educacionais, ao modo de vida e

valores culturais, contidos em seu primeiro nivel. Desta forma, o trabalho consegue
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influenciar na visdo de mundo destas mulheres por fazer parte da dimensédo da

estrutura cultural e social dos seus modos de vida.

Alimentacéao

A alimentacdo, como constituinte do modo de vida, também foi relatada como
fator influente no processo saude/doenca, estando em consonancia com os DSS.
Porém, a relacdo que se constitui entre este e a manuten¢cdo da saude ocorre pelas
restricbes alimentares em periodos especificos, principalmente no resguardo
menstrual e puerperal, sendo indiferente o0 consumo de alguns alimentos fora destes
momentos.

Os hébitos alimentares das mulheres quilombolas de Pixaim constituem-se
basicamente da ingesta de mariscos (camardo, caranguejo e siri) e peixes, farinha
de mandioca, massa de cuscuz, raizes (macaxeira), arroz, feijdo e algumas frutas e
verduras. A pouca diversidade dos alimentos se deve as baixas condi¢cdes socio-
econdmicas e a inexisténcia de estruturas ideais para o armazenamento de frutas e

verduras.

“Eu s6 sei dizer que ela morreu dessa doenca, do cancer no utero,
gue foi desse abacaxi. Acho que ela tava de resguardo, tinha tido
menino [...] abacaxi € um veneno” (Nyota, 56 anos).

“Se a pessoa ta menstruada, ndo come tudo o que topa, ndo pode

comer caranguejo, marisco, camardo do mar. Ndo é sempre que
pode comer, nem tudo a pessoa come [...] s6 ndo pode no resguardo
e quando ta menstruada, depois pode. Nesse periodo nédo pode
porque a pessoa ta de corpo aberto [...] acho que pior é essas coisas
de comida [...]” (Nehanda, 67 anos).

As falas reforcam que o padrdo alimentar também € influenciado pelos
aspectos culturais, restringindo principalmente a alimentacdo das mulheres em
periodos de resguardo menstrual e puerperal. Além de serem fonte de nutricdo, os
alimentos possuem valor representativo, com simbologia social, religiosa e
econbmica que permite identificar os aspectos significativos de uma determinada
cultura (STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008).

O tipo de alimentacdo também surge como causa para as doencas quando

comparada ao padrao alimentar em tempos idos. Ha mencdo ao uso de produtos
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guimicos que sao confirmadas fontes de agravos a saude de forma crbnica ou
aguda (BRITO; GOMIDE; CAMARA, 20009).

“Essas comidas, elas tem muita coisa, cheia de muita racéo, de
muito adubo, ta trazendo muitas coisas, muitos problemas, vocé
repare... a saude do povo passado, ndo tinha isso nao, nado tinha
essas comidas assim, essas galinhas de granja, cheia de adubo,
cheia de racao, t4 dessa geracdo agora pra frente [...]" (Saada, 48
anos).

Desta forma € possivel compreender a relacdo descrita pelas mulheres entre
a saude/doenca e alimentagéo. Geib (2012) reforca que esta relacdo é determinada
pelo acesso e qualidade da alimentacdo, que também dependem dos fatores
socioecondmicos, comportamentais e culturais, estando em consonancia com o0s
determinantes sociais da saude.

A alimentacdo também pode ser entendida como um componente
pertencente ao primeiro nivel do modelo Sunrise (LEININGER, 2002), relacionando-
se aos fatores econdmicos, aos valores culturais e ao modo de vida da comunidade
em estudo. Assim, deve-se considerar que o padréo alimentar e as crencas que O
envolvem, sofre influencia dos aspectos culturais e influenciam nas concepc¢des

destas mulheres sobre a saude e doenga.

Habitacdo e Meio Ambiente

As precérias condi¢cdes de habitacdo foram apontadas como impactantes no
processo saude/doenca. Os materiais utilizados na constru¢do das casas interferem
na sensacao de conforto e bem-estar, além de propiciar o acumulo de substancias
alérgenas. A falta de servicos basicos, como agua e energia elétrica, influem no

padrao alimentar, dificultando a manutengao dos alimentos.

“[...] olha os mdveis como ta de poeira... 0 quarto ndo é cimentado,
isso levanta poeira, quando eu entro pra dentro do quarto jA comeco
a espirrar’ (Saada, 48 anos).

“‘Nao tem como comer essas comidas que passam ai, esse negdcio
de legumes, quem mora por aqui NAo vai comer essas coisas porque
ndo tem nem condicbes, tem nem (geladeira para esses
negocios”’(Nyota, 56 anos).
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A habitacdo e saneamento constituem de forma integral a saude, refletindo o
desenvolvimento social e integrando as estratégias de reducédo da pobreza (GEIB,
2012). Assim, as iniquidades no acesso aos servicos de agua e saneamento
contribuem para a consolidagcdo destes quesitos como importantes determinantes
das desigualdades em saude.

O meio ambiente também se configura como impactante neste fendémeno,
sendo indicado como algo prejudicial e também benéfico, a depender da
perspectiva. Pela tranquilidade observada em Pixaim, foi considerado benéfico por
ser um lugar calmo, longe do estresse facilmente encontrado nas cidades, sendo o
estresse ambiental apontado por estudiosos como origem de algumas doencas
cronicas e mesmo agudas (LOURES, et al, 2002).

A relagéo apresentada entre o0 meio ambiente e a doenga emerge na crenga
popular em acreditar que a agua salgada do mar causa problemas a saude,

principalmente durante a menstruacao e puerpério.

“Esse lugar é um lugar sadio, pra mim é!” (Nyota, 56 anos)

“a gente ndo se da com a agua salgada ndo... a gente trabalhava de
plantar arroz [...] a sementeira cheia de agua salgada... se tivesse
menstruada, pode confiar que no outro més menstruava duas vezes!”
(Saada, 48 anos).

As subcategorias identificadas apresentam conformidade ao Modelo Sunrise
(LEININGER, 2002), constituindo aspectos da estrutura social que influenciam na
visdo de mundo destas mulheres. Estes componentes identificados também refletem
sobre os sistemas populares e profissionais, direcionando o cuidar de enfermagem
culturalmente congruente.

A Universalidade, que envolve as concepc¢des das mulheres quilombolas
sobre a saude e doenca, apresenta singularidades aos conceitos padronizados, mas
também é envolto por crencas, saberes e praticas que se tornam reais no imaginario
popular. O modo de vida, que configura suas visbes de mundo, apresenta estreita
relacdo com o contexto cultural em que se inserem e com as desigualdades e

iniquidades sociais a que se expdem.
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5.2 Diversidades: préaticas populares no contexto saude/doenca.

Constatou-se que na comunidade de Pixaim as a¢Oes desenvolvidas para
preservacdo da saude e prevencdo e/ou cura de doencas sao primariamente
envoltas por praticas populares, transmitidas pelas mulheres e caracterizadas
principalmente pelos cuidados genéricos.

Outro conceito que se faz importante destacar é o de cuidados profissionais,
que diz respeito ao ensino, aprendizagem e transmissdo formal do cuidar
profissional na salde, doenga, bem-estar, com conhecimentos relativos e
competéncias de praticas que prevalecem nas instituicbes profissionais,
habitualmente com pessoal multidisciplinar para servir aos clientes (LEININGER,
2002).

Nesse sentido, compreende-se que as desigualdades e iniquidades sociais
afetam o0 acesso aos servicos de saude, assim estas mulheres assumem a
responsabilidade e se tornam protagonistas na preservacao e perpetuacdo de um
cuidar popular a sua saude, da sua familia e do grupo onde se inserem.

A compreensao da visdo emic acerca das praticas populares no contexto
saude/doenca possibilitou identificar quais aspectos culturais permeiam estas agoes.
Desta forma, os resguardos, o uso de plantas medicinais e as crencas religiosas se

configuram enquanto diversidade destas praticas de cuidado a saude.

Resguardos

Foi possivel identificar que o termo resguardo € utilizado para caracterizar o
periodo puerperal e também o menstrual. Sd0 momentos importantes por
necessitarem de cuidados e restricdes, pois estas mulheres acreditam que o
sangramento uterino deste periodo predispbe ao surgimento de alguns problemas
de saude, inclusive ginecoldgicos.

Esta fase fisiolégica se mistura as manifestacbes de crencas e tabus,
baseadas em interpretacdes e significados de origem natural, sobrenatural e social,
fundamentando-se principalmente nos possiveis riscos para a mulher (NAKANO, et
al, 2003).

Enfatiza-se aqui os conhecimentos populares em periodo de resguardos,

devido a sua relagdo com agravos a saude, tendo no descumprimento destas
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praticas as principais causas para seu desenvolvimento. Neste contexto, a
importancia concebida as restricbes e cuidados durante estas fases se configura
como imperativa, por ser considerada a primeira forma de prevencao de doencas.
Estes conhecimentos populares séo repassados entre as mulheres como
forma de manutencédo do cuidar genérico. Tais orientagdes se referem aos cuidados
e restricdbes em periodo de resguardos e se aplicam ao trabalho, a alimentacéo e as

praticas sexuais.

“A doenca do colo do utero vem de [...] pessoas que nao guardam o
resguardo das menstruacdes, comem tudo, mulher que nem fica boa
da sua regra e vai ter relacdes sexuais com homem, que é mais ou
menos seis dias de ficar boa” (Dalila, 44 anos).

Entre as participantes, muitas atribuem a causa de problemas ginecolégicos
ao processo inflamatério estimulado pela agua salgada do mar, comidas
consideradas prejudiciais, atividades fisicas e variacbes de temperatura em
decorréncia da realizacdo de praticas cotidianas, principalmente nos momentos em
gue O corpo apresenta uma predisposicdo a inflamacéo, ou seja, no periodo

puerperal e menstrual.

“‘Ela comia tudo, ndo tinha resguardo de boca, n&o tinha
resguardo de trabalho, era dentro das carreiras quentes tirando
carvao, o calor é demais, a poeira é preta, ofende. S6 ndo pode
no resguardo e quando t4 menstruada [...] porque ta de corpo
aberto [...] pior é essas coisas de comida e de pegar peso”
(Nehanda, 67 anos).

Desta forma, a concepcdo das mulheres é que a prevencdo de algumas
doencas esta ligada ao cumprimento das restricbes e cuidados que integram o
resguardo puerperal e menstrual. Assim, as praticas populares que permeiam a
prevencao de agravos a saude se apresentam como diversidade, configuradas pelo
cuidado genérico, que se expressam pelas tradicbes e crencas embutidas no
resguardo menstrual e no puerperal.

Dentre os cuidados e restricdes que devem ser seguidos pelas mulheres nos
periodos de resguardo, destacam-se aqueles relacionados com a alimentacéo.
Mesmo sem saber informar ou entender a razdo para tais agdes, as mulheres
continuam a realizar e a repassar estas orientacdes para a perpetuacao deste

cuidado genérico. Todas as praticas e conhecimentos populares que nao sao
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justificaveis por meio da ciéncia, adquirem um significado cultural (STEFANELLO;
NAKANO; GOMES, 2008).

Estas praticas sao intensificadas pela falta de orientacdo dos profissionais de
saude durante as consultas as mulheres acerca das a¢fes para seu bem-estar
(ACOSTA, 2012). Desta forma, o cuidado genérico (emic) se sobrepde ao cuidado
profissional (etic), como forma de representacdo da manutencdo do padréo cultural

desta comunidade quilombola frente aos avangos da globalizagao.

Uso de plantas medicinais

Na antiguidade, a medicina pouco se importava com os problemas femininos
gue nao estivessem relacionados a reproducédo. Desta forma, as mulheres se valiam
dos conhecimentos populares, passados por seus ancestrais como curas informais,
por meio de plantas e ervas encontradas na natureza (LANINI, et al, 2009).

Mesmo tendo se passado varios anos, o uso de plantas medicinais com
intuito curativo ou preventivo ainda vem sido amplamente utilizado pelas mulheres,
principalmente as que possuem baixo nivel socioeconémico, devido principalmente
as dificuldades no acesso aos servicos de saude e por fornecer respostas efetivas.

Considerando o poder benéfico das plantas medicinais, a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006) foi elaborada para inserir as
terapias alternativas e praticas populares (incluindo a fitoterapia) no SUS, de forma
regular, visto seus efeitos potencialmente toxicos, a depender de sua utilizacdo
(LANINI, et al, 2009). Porém, o que se observa é a ndo implementacao desta politica
e 0 uso inadvertido das mais variadas plantas, sendo a forma de utilizacdo e a
concentracéo, regulada por meio do saber popular.

Em Pixaim, as plantas medicinais sao utilizadas pelas mulheres como forma
de prevencdo ou tratamento dos processos inflamatorios, originados em grande
parte pelo descumprimento dos resguardos, nas concepcfes das mulheres do
estudo. De acordo com Maciel (2002), essa € uma caracteristica partilhada por
diversas comunidades e grupos étnicos do pais, principalmente as localizadas em
regides pobres.

A referéncia a utilizacdo de cha, banhos e misturadas feitos a partir de ervas e
plantas cultivadas em seus quintais ou nas proximidades de suas casas, também se

constitui como cuidado genérico, perpetuado como conhecimento popular.
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“Sempre gosto de me lavar com aroeira, assim quando eu
menstruava e ficava boa, mas assim, a parte da coceira e de
corrimento, eu também gosto de tomar chas assim de aroeira,
barbatimao, de cajueiro” (Saada, 48 anos).

Algumas plantas utilizadas pelas mulheres possuem comprovado poder no
tratamento de problemas ginecologicos, como a aroeira - Astronium urundeuva
(MORAIS, 2005) e o barbatiméo - Stryphnodendron adstringens (VILAR, et al, 2010).
Porém, outras ainda necessitam de maiores estudos, é o caso da - Aloe vera, que
possui acdo cicatrizante, antibacteriana, antifingica e antivirética, mas com severos

efeitos toxicos (MORAIS, 2005), e da casca do cajueiro vermelho.

“A babosa a gente faz ela com vinho branco [...] préprio pra remédio,
e o mel [...] passa no liquidificador e bebe [...] pra toda inflamacéao
gue vocé tiver [...] € bom até pra o cancer” (Saada, 48 anos).

A facilidade no acesso as plantas medicinais e o conhecimento popular
amplamente difundido entre as comunidades fazem com que seu uso permeie a
linha entre o benéfico e o maléfico. Estudos indicam que sob apresentacdo e
concentracdo inadequada, alguns efeitos toxicos podem ser observados (MACIEL,
2002; MORAIS, et al, 2005). O exemplo da babosa, onde mulheres afirmam sobre
seu uso por via oral, porém, Silveira (2008) confirma a inadequacédo desta via para o
consumo desta planta, por sua a¢ao nefrotoxica.

Desta forma, se faz necessario a aproximacao dos profissionais de saude
esclarecidos para lidarem com tais aspectos culturais no sentido de equilibrar e
reforcar esta préatica popular em acordo com a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006), apoiando os cuidados genéricos num

contexto profissional e cientifico.

Crencas religiosas

As mulheres, em grande parte, atribuem a causa de problemas a saude, e
principalmente  problemas ginecolégicos, a inflamacdo originada pelo
descumprimento das restricbes durante os resguardos. Quando se estabelece o
processo patoldgico, muitas sdo as praticas populares destas mulheres, inclusive o

apego a suas crencas religiosas.
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A religido e a religiosidade exercem grande importancia para as pessoas,
ajudando-as a encontrar coeréncia e significado em suas vidas, principalmente para
aguelas que sofrem ou estdo doentes, sendo cada vez mais apontadas enquanto
benéficas para a saude publica (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2008).

Identifica-se a influéncia e a eficacia destas crencas nas falas referentes a
prevencdo e ao tratamento de doencas, em detrimento ao sistema de saude
convencional. Estudos apontam para a valorizacdo destas crencas pelos
profissionais de saude, no sentido de que haja uma parceria entre os conhecimentos

cientificos e as crencgas populares e religiosas.

“Eu benzo a agua e, fazendo a novena, eu sei que fui curada [...] se
fosse pelo SUS eu ainda tava sentindo umas cdlicas fortes [...]
porque foi a minha fé e foi Deus que entrou em mim e curou todo
aquele sintoma que eu tava” (Dalila, 44 anos).

As participantes se declararam catdlicas, porém o sincretismo religioso € algo
presente em diversas falas. Apesar da histérica repressao do Estado as religides de
matrizes africanas, 0 que se pode observar é que a crenca sempre esteve presente,
mesmo que oprimida e revelada de forma timida e sigilosa (PUTTINI, 2008). A fé,
direcionada pela religiosidade, sofre influéncia de religides e interfere nas acdes de

saude, como motivadora do cuidado a saude.

“Eu nao fui logo no médico, fui numa mesa branca [...] desceu um
irmao que foi parteiro no tempo de vivo [..] e me falou que ia precisar
de cirurgia (Mioma) o mais rapido que pudesse, mas eu nhéao
precisava me assustar, porque ndo era nada grave e que ele ia t4 do
meu lado até o dia da minha cirurgia” (Zene, 74 anos).
A crenca de que a doenca é um processo relacionado ao pecado e ao destino
também interfere de forma significativa nos cuidados preventivos e curativos, pois a

crenca na normalidade pode levar a um retardo na procura pelos servigos de saude.

“Mas todos nds que temos a vida, temos a doenga também, porque
nés ndo somos santos, temos que adoecer [...] essa doenga (CCU),
a gente ndo sabe como nasceu hem como vai se acabar, se eu nasci
para morrer dela, vou fazer o qué?” (Nyota, 56 anos).

“S6 morre no lugar que Deus marca” (Nehanda, 67 anos).

E no conhecimento popular que se perpetua a cura através das plantas frente

a medicina tradicional, e os cuidados genéricos sobrepostos ao cuidado profissional.
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Desta forma, afirma-se que as mulheres possuem um modo peculiar de realizar os
cuidados a saude, envolto por saberes e praticas populares que permeiam a
diversidade desta comunidade.

Assim, varios sdo os motivos que acentuam a necessidade dos profissionais
de saude se inserirem no meio relacional dessas mulheres a fim de conhecer o real
sentido das crencas e acdes culturais na manutencdo da saude e prevencédo/cura de
doencas, discutindo as condutas potencialmente danosas e afirmando as acgdes

positivas.

5.3 Cuidado de Enfermagem Culturalmente Congruente: interface entre o saber

popular e o profissional.

Dentre tantas definicdes propostas ao cuidar, a de Colliere (1999) se adéqua
mais a proposta deste estudo, pois o descreve como um ato individual, quando
prestados a propria pessoa, e um ato de reciprocidade, quando prestados a outros,
como forma de perpetuacao do ciclo vital, de forma temporéria ou definitiva.

Os aspectos populares permeiam os significados do processo saude e
doenca para estas mulheres, no tempo em que se distanciam das praticas
assistenciais direcionadas pelo modelo biomédico, incoerente ao modo de vida da
comunidade.

A Transculturalidade do Cuidado, proposta por Madeleine Leininger (2002),
propde a aproximacdo do profissional de enfermagem ao contexto social da
comunidade a qual presta assisténcia a saude, como forma de conhecer seu modo
de vida e assim, prestar um cuidado coerente, culturalmente congruente.

Ao compreender que o significado deste processo se relaciona ao modo de
vida da comunidade, torna-se imperativa a aproximacéo do cuidado profissional ao
cuidado genérico, como forma de preservacdo dos aspectos culturais e crencas,
porém com transmisséo e esclarecimento dos conhecimentos cientificos, num ajuste
e negociacgao deste cuidado.

Considerando que Leininger (2002) propde a manutencdo, negociacdo e
reestruturacdo do cuidado cultural como forma de intervencdo das enfermeiras no

contexto da populacdo em estudo, levanta-se aspectos relacionados a cada
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componente tedrico anteriormente detalhado no capitulo sobre o referencial teérico-
metodoldgico.

Na preservacdo do cuidado cultural € importante considerar e valorizar as
crengas religiosas, os cuidados em periodos de resguardos, os valores culturais e o
modo de vida, pois significam as praticas populares desenvolvidas como forma de
cuidado da saude e doenca. Se faz necessario também, preservar as tradicdes em
sua cultura.

Neste ponto, as enfermeiras podem estimular a compreensao destas praticas
para preservacdo da identidade cultural e manutencdo das acgOes do sistema
popular. Isto deve acontecer por entender que as praticas populares se apresentam
como mecanismos de enfrentamento apreendidos de como conviver com a saude e
doenca diante das iniquidades sociais.

Em relacdo a acomodacdo ou negociacdo do cuidado cultural, embora as
mulheres apresentem mecanismos para lidarem com a doenca, € importante as
enfermeiras negociarem alguns aspectos, como suas crengas alimentares. Assim, é
necessario apresentar informacées que mostrem o real poder dos nutrientes, com
suas propriedades inflamatérias ou néo.

Esta negociacdo se faz no sentido de aumentar a utilizagdo dos produtos
pescados e produzidos na comunidade, visando seu melhor aproveitamento, ja que
sdo encontrados com facilidade e compde um padrdo alimentar com limitadas
opcdes, devido a baixa renda.

Quanto a repadronizacéo do cuidado cultural, propde-se a revisdo do uso de
plantas medicinais no tratamento e prevencao de doencas. As enfermeiras devem
aproximar-se no sentido de readequar as informacdes sobre a utilizacdo adequada
de determinadas plantas, informando sobre o potencial danoso a partir do seu uso
inapropriado.

Assim, respeita-se a utilizacdo destas plantas, porém de forma a ndo causar
prejuizos a saude, repadronizando essa pratica popular. O enfermeiro deve articular
o cuidado mediante a identificacdo do cuidado popular e do cuidado profissional.

Ao abordar o cuidado culturalmente congruente, Leininger (2002) afirma que
as enfermeiras ndo podem separar o enquadramento social e as crengas populares
da saude, doenca e do cuidar, pois estdo intimamente ligadas. Desta forma, os
cuidados profissionais devem se aproximar dos populares, ndo numa sobreposicao,

mas de forma complementar, mantendo os aspectos culturais desta diversidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para se chegar as consideracdes finais, foi necessario um longo percurso de
caminhadas em um universo distinto e peculiar. A imersdao na comunidade
guilombola em estudo possibilitou um novo olhar as concepcfes sobre o cuidado
com a saude e doenca, um cuidar que nao é repassado em meio académico, que
esta envolto por crencas e conhecimentos populares, repassados por entre as
mulheres como forma de perpetuagao deste cuidar e de sua cultura.

Desta forma, fica clara a pertinéncia da escolha do referencial teérico e
metodolégico como forma de apreensdo do objeto deste estudo, considerando a
necessidade de aprofundamento no cotidiano da comunidade e a subjetividade que
permeia seus modos de vida e o cuidar. Assim, ao se objetivar a analise das
concepcbes de mulheres quilombolas sobre salude e doenca a base tedrica
construida possibilitou o fortalecimento dos alicerces para o caminhar pelo saber
empirico, evitando os vieses originados pelo olhar de um pesquisador deslumbrado.

A Teoria do Cuidado Transcultural subsidiou uma andlise livre de pré-
julgamentos e de sobreposi¢cdo do conhecimento e praticas cientificas em detrimento
do saber popular. Contudo, constata-se o distanciamento entre o Sistema Popular e
o Sistema Profissional de cuidar, bem como a pouca representatividade da
enfermagem enquanto pec¢a fundamental para a congruéncia do cuidado.

A imersdo no contexto cultural possibilitou a identificacdo das praticas
culturais como principais formas de cuidado na saude e doenca destas mulheres. A
Diversalidade, representada pelo uso de plantas medicinais, as tradicdes que
permeiam os resguardos e as crencas religiosas, afirmam um modo de vida peculiar
e ressalta os valores dos cuidados populares para estas mulheres.

Quanto as Universalidades, constata-se que apesar de haver uma Unidade de
Saude responsavel pelos cuidados a estas mulheres a partir dos Sistemas
Profissionais de Cuidado, estes ndo estdo aptos a oferecerem uma assisténcia em
congruéncia com seu modo de vida. Assim, os cuidados a saude e doenca séo
envoltos por padrées culturais e, apesar de apresentar semelhancas ao que se
padroniza de forma universal, também possui peculiaridades que devem ser
trabalhadas pelos enfermeiros, no sentido de prestar uma assisténcia em

congruéncia ao seu modo de vida.
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As mulheres da comunidade percebem que houve aumento das doencas
cronicas, a exemplo do cancer cérvico-uterino, e desta forma, precisam buscar outro
modo de cuidado a saude, ndo como substituto daquele que utilizam e acreditam
gue traz a cura, mas de forma complementar. Referente a esse aspecto cultural do
cuidado, Leininger ( 2002) defende na coeréncia do cuidar, um equilibrio entre o
cultural e o cientifico, 0 que ndo se observou na comunidade em estudo.

O objetivo de analisar as concepc¢des de mulheres quilombolas sobre a satde
e doenca, atende a uma necessidade mais ampla, a de oferecer subsidios cientificos
para a oferta de cuidados, principalmente de enfermagem, culturalmente coerentes
aos seus modos de vida.

O caminho metodologico percorrido para alcancar este micro e macro
objetivo, perpassou por todo o Modelo Sunrise, cada nivel possibilitou o
levantamento de dados fundamentais para a construcdo deste estudo. Assim, a
associacdo entre o referencial tedérico e as concepcdes analisadas, apresenta
relacdo harmoniosa ao propor intervencdes de enfermagem culturalmente
congruentes.

No contexto histérico e cultural dessas mulheres, suas concepgbes sobre
doenca também se relacionam ao seu modo de vida. Porém, quando referente a
saude, percebe-se que essa relacdo se constroi no sentido de manter suas rotinas
diarias, estando na saude a importancia de prover meios ideais para isto. Quanto a
doenca, afirma-se que as mulheres concebem o modo de vida como causador de
alguns males.

Acredita-se na capacidade deste estudo em contribuir para a construcédo de
uma nova visdo de mundo dos profissionais de saude, e em especial os enfermeiros,
no sentido de proporcionar uma assisténcia que esteja em consonéncia ao modo de
vida da comunidade.

Almeja-se que o cuidar ndo esteja delimitado por barreiras culturais, mas sim
unidos pelas diversidades e universalidades que sdo capazes de efetivamente
constituirem as bases para um cuidado que cause reflexos na assisténcia a saude e
doenca destas mulheres.

Aos que tem interesses na comunidade, empreendedores do turismo,
politicos e administradores desta area de protecdo, cabem uma maior integracéo
com os habitantes para que se chegue ao consenso quanto a implementacéo de

politicas publicas que oferecam o que € direito do cidaddo, e em particular do
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guilombola, tendo o Estado o dever legal para oferecer o amparo para a
sustentabilidade, preservacdo e manutencao autbnoma de Pixaim.

A partir da andlise das categorias identificadas e voltando-se para o problema
de pesquisa e o pressuposto levantado, € possivel afirmar que os aspectos culturais
e as condi¢Oes de vida interferem nas concepg¢des das mulheres quilombolas acerca
dos cuidados realizados para preservar a saude e tratar/curar doencas, configurados
pelo modo de vida culturalmente estabelecido e que reflete a visdo de mundo

apoiada nos valores, crencas e tradicdes destas mulheres.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL

ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA — ESENFAR
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Apéndice A - TCLE Dirigido a mulher quilombola

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participagéo na pesquisa.” (Resolucdo. N2 466/2012 -1V, do Conselho Nacional
de Saude).

RG:

, convidada a participar como voluntaria do estudo “O

autocuidado de mulheres quilombolas na prevencdo do Céancer Cérvico-Uterino: um estudo
Transcultural de Etnoenfermagem”, recebi da mestranda Meirielly Kellya Holanda da
Silva, sob a orientacdo da Prof? Dr2 Jovania Marques de Oliveira e Silva, pesquisadora
responsavel, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duavidas os seguintes aspectos: Que este projeto é desenvolvido junto ao programa de
Po6s-Graduagdo em Enfermagem (Mestrado) da Universidade Federal de Alagoas;

Que o estudo tem como finalidade analisar as concepcdes de mulheres
quilombolas acerca do autocuidado para prevencao do Cancer Cérvico-Uterino;
Que a coleta de dados sera realizada por meio da observacdo e de entrevistas
gravadas por gravador de audio;

Que os depoimentos serdo integralmente transcritos, sem nenhum tipo de
interferéncia da pesquisadora e as depoentes serdo protegidos por codinomes;

Que durante todo o desenvolvimento da pesquisa estdo garantidos os direitos a
privacidade, anonimato e sigilo no que se refere as declaragdes coletadas;

Que receberei uma cépia deste termo, com numeros de telefone e email da
pesquisadora principal e demais, para que possa a qualquer momento esclarecer
duvidas a respeito do projeto;

Que minha participacdo é voluntéria, por isso tenho o direito de recusar a
participacdo, assim como a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo;

Que os resultados, positivos ou ndo, serdo publicados em revistas cientificas;

Que eu participarei das seguintes etapas: Vou ser observada em minhas atividades
diarias, e serei entrevistada, onde neste momento as pesquisadoras vdo gravar
meus comentarios em um aparelho chamado MP4. Depois elas vao passar a
gravacdo para o papel e eu vou dizer se coincide ou ndo com o que eu falei. Se
estiver tudo certo, eu autorizo o uso das minhas informac@es para esta pesquisa;

Que ndo se conhece outro meio de obter os mesmos resultados desse estudo que nao seja
através do que sera dito por mim;
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e Que autorizo a pesquisadora a fotografar minha imagem e do meu cotidiano, porém, s6
serdo reproduzidas as imagens que eu autorizar ap0s visualizagdo e aprovacdo das
mesmas;

e Que os incomodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo 0s seguintes: ao
relembrar alguma experiéncia que passei poderei me emocionar ao rever esses momentos;

e Que os possiveis riscos a minha salde fisica e mental sdo: posso me sentir cansada, bem
COMO me emocionar;

¢ Que deverei contar com a seguinte assisténcia: a pesquisadora estara comigo o tempo
todo durante a entrevista. IrA me ouvir com paciéncia e se eu chorar, interrompera a
entrevista, respeitard 0 meu momento e se for necessario marcara outro encontro. Que em
caso de necessidade, serd garantido indenizacdo, sendo em forma de dinheiro ou
tratamento adequado, dependendo da situacédo estabelecida;

e Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nado
diretamente, sdo: contribuir com o cuidado & populagdo quilombola, principalmente nas
acoes de prevencdo do céancer cérvico-uterino. Meu contato serd apenas com as
pesquisadoras responsaveis, Prof.2 Jovania Marques de Oliveira e Silva e Meirielly Kellya
Holanda da Silva;

e Que a minha participacdo sera acompanhada do seguinte modo: ap0s eu ter aceito o
convite, as pesquisadoras responsaveis marcardo o dia para a visita domiciliar, que sera
mais de uma vez conforme a minha escolha e disponibilidade, sendo que a primeira
ocorrerd em companhia da ACS da comunidade;

e Que sempre que eu desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre qualquer etapa
da pesquisa;

e Que eu nada pagarei e nada receberei para participar desta pesquisa, sendo uma agao
voluntéria e de ajuda as pesquisadoras e a populacéo quilombola;

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo na mencionada pesquisa e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dela
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE EU TENHA SIDO
FORCADA OU OBRIGADA.

Enderecgo da participante-voluntaria
Domicilio: (rua, praga, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Jovania Marques de Oliveira e Silva.
Domicilio: Rua Industrial Climério Sarmento, n° 86,

N°: /Complemento: Edf. Mykonos, Apto 201.
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Bairro: Jatitca /CEP: 5700000 /Cidade: Macei6- Al /Telefone: (82) 99124335

Contato d a pesquisadora: Meirielly Kellya Holanda da Silva
Domicilio: Condominio Ouro Verde, Rua Encanto dos Rochedos, n° 211

Bairro: Santa Luzia /CEP: 57600-000 /Cidade: Penedo- Al /Telefone: (82) 9631-9438

Endereco da responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas
(ESENFAR/UFAL)

Endereco: Av. Lourival Melo Mota

N°: /Complemento: s/n

Bairro: /CEP/Cidade: Cidade Universitaria/ CEP: 57072-900 /Macei6
Telefones p/contato: (82) 3214-1154

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participaco no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: (82) 3214-1041

Mulher quilombola

Meirielly Kellya Holanda da Silva
Mestrado em Enfermagem

Piacabugu — AL, de de 2014
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APENDICE B - Roteiro da Entrevista Semi - Estruturada

IDENTIFICACAO

Nome:

Escolaridade:

Data de nascimento: / / Profisséo:

Estado civil: Renda mensal:

Naturalidade: Telefone:

Religido: Gesta:___ Para: Aborto:__

Questdes diretivas:

1. O que é saude para a senhora?
O que é doenca para a senhora?
O que a senhora conhece sobre o cancer do colo do utero?

O que a senhora faz para se prevenir do cancer do colo do utero?

a & N

A senhora ja realizou o exame citopatolégico (citologia)? Me conte como foi a
primeira vez.

O que a senhora conhece deste exame?

Qual foi a ultima vez que a senhora realizou este exame? Como foi?

Por que a senhora faz este exame? Com qual frequéncia?

© ® N O

A senhora lembra se sua mae/avo realizava este exame?

10.Diante de algum problema ginecolégico, o que a senhora faz? O que sua
mae/avo faziam?

11.A senhora da alguma orientagdo para sua filha para que ela se proteja do

cancer de colo-uterino? A senhora recebeu alguma orientacdo da sua mae/avo?

Qual(is)?




ANEXO A — Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O autocuidado de mulheres gquilombolas na prevencéo do Céancer Cérvico-Uterino: um
estudo Transcultural de Etnoenfermagem.

Pesquisador: MEIRIELLY KELLYA HOLANDA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31072114.6.0000.5013

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem e Farmacia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 663.592
Data da Relatoria: 14/06/2014

Apresentagao do Projeto:

Este estudo consiste em verificar as concepgdes de mulheres quilombolas acerca do autocuidado para
prevencao do cancer cérvico-uterino (CCU). Parte-se do pressupostio gque o padréo cultural interfere neste
autocuidado, influenciando a frequéncia da realizacdo de exame preventivo, na forma de tratamento de
problemas ginecoldgicos, nas praticas e na periodicidade das consultas ginecoldgicas. Seus objetivos séo:
analisar as concepcdes de mulheres quilombolas acerca do autocuidado para prevencédo do CCU; identificar
as concepcoes de autocuidados para o grupo em estudo; elaborar um Plano de Cuidados para estas
quilombolas a partir da Teoria do Cuidado Transcultural e do Modelo Sunrise, de Madeleine Leininger. Trata-
se de uma pesquisa de carater qualitativo, adotando-se como referencial metodologico a Etnoenfermagem,
e como referencial tedrico a Teoria do Cuidado Transcultural, ambos idealizados por Madeleine Leininger.
Inserem-se como sujeitos deste estudo as mulheres quilombolas integrantes da comunidade do Pixaim, que
estejam na faixa etaria entre 25 e 60 anos.

Objetivo da Pesquisa:
1) Analisar as concepcoes de mulheres quilombolas acerca do auto cuidado para prevencéo do Cancer

Cérvico-Uterino;
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Continuagdo do Parecer: 663.592
2) |dentificar as concepcdes de autocuidados para o grupo em estudo;

3) Elaborar um Plano de Cuidados para estas mulheres quilombolas a partir da Teona do Cuidado
Transcultural e do Modelo Sunrise, de Madeleine Leininger.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sao minimos e estéo declarados de forma adequada no projeto, bem como os beneficios que os
seus resultados podem gerar em prol da area de investigacdo e da comunidade envolvida na investigacdo.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado em suas partes, a metodologia apresenta-se adequada aos objetivos
propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obnigatdnos estéo postados e atendem a resolucéo 466/12.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto esta em acordo a resolucéo 466/12.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

MACEIO, 27 de Maio de 2014

Assinado por:
Deise Juliana Francisco
(Coordenador)

Enderego: Campus A . C Simdes Cidade Universitana

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedesticaufal@gmail.com
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ANEXO B - Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude de Piacabucgu /AL

AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu, Ana Paula Dos Santos Salgueiro, secretaria municipal de saude do
municipio de Piagcabugu — AL, venho através desta, autorizar a mestranda
Meirielly Kellya Holanda da Silva e a Prof* Dr? Jovania Marques de Oliveira e
Silva, integrantes do Programa Pés — Graduagio em Enfermagem — Mestrado,
da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, a desenvolver o estudo intitulado
“O autocuidado de mulheres quilombolas na prevencido do Céancer
Cérvico-Uterino: um estudo Trénscunurai de Etnoenfermagem”™, a ser
realizado junto as mulheres quilombolas do povoado Pixaim, localizado neste
municipio.

Sem mais para o momento,

Ana Paulg dos nros <

S
= i A mg?ﬂ\)\?:}f‘.\ s
ecretaria 3 X «
Por ﬁéﬁ 1 gef-‘evoﬂaﬂa
K7D

Ana Paula dbs/%dntos Salgueiro

Secretaria Municipal de $aude de Piagcabucu - AL

Piacabucu - AL

Abril 2014.
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ANEXO C - A Pixaim:

N&o me estranha, estando aqui, entender o porqué deles ndo quererem sair deste
lugar.

Aquele que fala em falta de conforto, ndo sabe o que é sentir a brisa sob a pele,
deitada numa esteira, sem preocupacao com o depois.

Aquele que fala em falta d’agua, ndo conhece o prazer de se satisfazer em uma
nascente limpida e cristalina.

Aguele que fala em falta de luz elétrica, nunca viu o quanto o céu pode ser azul,
nunca percebeu a imensidao das estrelas no céu e quantas cores podem ter o
nascer e o por-do-sol.

Aquele que sente falta da movimentacéo da cidade, nunca ouviu o cantar dos
passaros, a sinfonia das folhas e do vento, e ao fundo o barulho do mar, com suas
ondas a ir e voltar.

Aquele que por fim, fala do sossego do pescador, € por que realmente ndo sabe o
gue € sossego, 0 que € viver apenas para a existéncia do ser, sem tanto porqué,
em ser feliz apenas por estar em um lugar que escolheu para chamar de lar.

Meirielly Holanda
08/09/2014



