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RESUMO

Objetivo: Identificar as representagdes sociais de mulheres quilombolas sobre o cuidado em
saude e caracterizar as praticas por elas realizadas. Método: Estudo descritivo, qualitativo,
com aplicagdo da Teoria das Representacdes sociais, realizado com 30 mulheres de uma co-
munidade quilombola da Amazénia Brasileira. Realizaram-se entrevistas individuais e anélise
tematica de conteudo. Resultados: As praticas de cuidado a saude se relacionam a casa, as
pessoas, as familias e ao meio ambiente, indicando uma compreensao ampliada das mu-
lheres quilombolas sobre o cuidado a saude. Em primeira instancia, aplicam-se os recursos
naturais, advindos de saberes tradicionais e uso de ervas, em segunda instancia, o sistema
oficial de saude, sendo a mulher-mae a principal cuidadora da familia. Consideragées Finais:
A maée viabiliza o cuidado a saude no cotidiano familiar e indica ser a principal via de acesso
dos profissionais de satide para adentrar a comunidade quilombola e fazer chegar ao grupo
os cuidados préprios do sistema oficial de satude.

Descritores: Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Mulheres; Comportamentos
Relacionados com a Saude; Psicologia Social; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To Identify Quilombola women'’s social representations about health care and to
characterize practices performed by them. Method: a descriptive, qualitative study, apply-
ing the Social Representations Theory, conducted with 30 women from a Quilombola com-
munity in the Brazilian Amazon. Individual interviews and thematic content analysis were
carried out. Results: Health care practices are related to the home, people, families, and en-
vironment, indicating a Quilombola women's extended understanding about health care. In
the first instance, natural resources derived from traditional knowledge and use of herbs are
applied, in the second instance, the official health system, with the mother-woman being
the main caregiver of the family. Final Considerations: the mother enables a health care in
the family daily life, and she is the main way of access health professionals have to enter the
Quilombola community and provide proper care from the official health system to the group.
Descriptors: African Continental Ancestry Group; Women; Health behavior; Psychology,
Social; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las representaciones sociales sobre el cuidado de la salud de mujeres
quilombolas y especificar las practicas que realizan. Método: Se trata de un estudio
descriptivo y cualitativo, en el que se aplico la Teoria de las Representaciones Sociales con
analisis tematico de contenido, llevado a cabo mediante entrevistas individuales entre 30
mujeres de una comunidad quilombola del Amazonas brasilefio. Resultados: Las practicas
sanitarias estaban relacionadas con el hogar, las personas, las familias y el medio ambiente,
lo que indica que dichas mujeres tienen una comprensién amplia sobre el cuidado. Primero
utilizan los recursos naturales derivados de los conocimientos tradicionales; después,
recurren al sistema oficial de salud, siendo la mujer-madre la principal cuidadora de la
familia. Consideraciones finales: La madre se encarga del cuidado de la salud familiar y
es la principal via de acceso para que los profesionales sanitarios entren en la comunidad
quilombola y hagan llegar al grupo la atencion del sistema oficial de salud.

Descriptores: Grupo con Ancestros del Continente Africano; Mujeres; Comportamientos
Relacionados a la Salud; Psicologia Social; Enfermeria.
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Comportamentos relacionados com a satide de mulheres quilombolas: um estudo de representacoes sociais

INTRODUCAO

O cuidado em saude tem sido objeto de diversos estudos no
campo das Ciéncias da Saude, sobretudo na Enfermagem, area
na qual aquela nocdo possui carater basilar. A palavra cuidado
deriva do latim coera e cogitare — cogitatus, que significa cura,
pensar, mostrar interesse por algo, preocupagao. Dessa maneira,
o cuidado se revela como desvelo, preocupacdo, comprometi-
mento, atitude de importancia, uma forma de ser e se conectar
com o outro e com o mundo ao seu redor, pois é por meio dele
que o individuo se realiza e se relaciona, ou seja, o cuidado é um
modo existencial de se reconhecer e se identificar com o outro e
com o mundo". Cabe ressaltar que ha uma forte vinculacdo do
cuidado ao género feminino, fruto de uma construcdo histérica
e social que atribui a mulher o papel central frente ao cuidado,
sobretudo no ambiente familiar, no qual ainda sdo responsaveis
pelo cuidado com os filhos e o lar?3),

Os cuidados desempenhados pelas mulheres adquiriram
conotacgdes e caracteristicas diversas, quanto a forma de pen-
sa-los e pratica-los. Dentre essas, destacam-se os cuidados em
saude que sdo baseados em conhecimentos tradicionais, que
manuseiam plantas, ervas, frutos, raizes e sementes, e estiveram
conectados as mulheres a partir do desenvolvimento da prética
da agricultura®. Essa conexao possibilitou a aprendizagem e o
aprimoramento de praticas baseadas em saberes tradicionais
que acompanham até hoje as dinamicas de cuidado em saude
dos povos tradicionais, principalmente as popula¢des indigenas
e as de origem africana no Brasil.

No que diz respeito aos povos africanos e seus descendentes
(quilombolas, povos de terreiros, ribeirinhos, entre outros), a ma-
neira como estes cuidam de sua satde possui particularidades e
singularidades, que estdo atreladas a forma como se estruturam
e se organizam nos ambitos politico-social, cultural, religioso e
identitdrio. Tais modos permitiram a transmissibilidade de diversas
praticas sociais relacionadas ao meio ambiente, ao territério e a
religiosidade.

Os quilombos sao (re)conhecidos na histéria brasileira pela
trajetdria de resisténcia e luta contra a escravidao e o sistema
escravocrata que colocou o negro em condicdo de subjugacéo.
Na atualidade, os quilombos sdo considerados espacos de re-
sisténcia que proporcionam o resgate da histéria e cultura dos
povos africanos e seus descendentes, por meio do fortalecimento
da cultura e da solidariedade, sendo que negros/quilombolas se
constituem sujeitos de sua propria historia®.

As préticas de cuidado em saude desses grupos sdo basea-
das na medicina popular, que podem ser entendidas como um
conjunto de conhecimentos, crendices e supersticdes, que sao
estruturados na pratica cotidiana para o enfrentamento dos
processos de adoecimento, possuindo a caracteristica singular
de serem compartilhados de uma geracdo a outra, por meio da
oralidade. Esse tipo de cuidado envolve valores, costumes, tradi-
¢oes e crencas, oriundos de vivéncias culturais particulares de um
determinado grupo, possuindo um viés cultural e subsidiando a
coletividade para a manutencao do bem-estar, ao enfrentamento
de doencas, incapacidades e até mesmo da morte®©”,

Na literatura, as praticas populares e tradicionais em saude
sdo reconhecidas a partir de vdrias nomenclaturas, tais como
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praticas extraoficiais, medicina popular, medicina alternativa
e praticas integrativas e complementares. Os autores definem
tais praticas como qualquer forma de cura que néo seja propria-
mente a biomédica, além de abranger a definicao para praticas
de benzimento e as de cunho religiosos, ou seja, as praticas que
tém origem na cultura popular®.

No contexto das populacdes quilombolas, a mulher também é
perpetuadora de préticas de cuidado em satide®. Assim, na maioria
das comunidades ha utilizacdo de ervas, plantas medicinais, rezas e
béncaos que sdo difundidas pela tradicdo popular por benzedeiras,
raizeiras e autoridades religiosas (Maes de Santo, lalorixas, Pastoras,
entre outras), se configurando no principal recurso frente ao adoe-
cimento e aos agravos de saude, haja vista a parca acessibilidade
aos servicos publicos de saude pela populacdo quilombola, que
em sua maioria estd localizada em areas rurais.

Entende-se que as praticas tradicionais de cuidado em saude
apresentam relevancia cultural nesse grupo, posto que a sua
utilizacdo seja elemento marcante no seu contexto, também por
entender que os saberes tradicionais representam uma forma de
pensamento sobre o cuidado em satde. Dessa forma, as praticas
populares sao a conformacao desse objeto no cotidiano do grupo,
uma vez que é posto em praticas cotidianamente.

Por sua relevancia cultural, o cuidado em satide nessas co-
munidades pode ser compreendido a partir de representagdes
sociais, que expressam um tipo de conhecimento particular,
de senso comum, com funcéo pratica, que se relacionam com
a experiéncia das pessoas, sendo construidas e partilhadas em
uma sociedade ou grupos'?.

Estudo de revisdo evidencia algumas das vulnerabilidades as
condicdes de saude da populacdo Quilombola, tais como dificul-
dade de acesso a bens e servicos, predominio de doencgas-crénicas,
ganho de peso e atendimentos pontuais e curativistas". Além
disso, os autores chamam a atencéo para a necessidade de incre-
mento de pesquisas qualitativas''’. Observa-se, também, em uma
reflexdo sobre as dificuldades na defesa dos direitos de acesso a
aten¢do em saude de Quilombolas, aimportancia de investigar as
representacdes de mundo que interferem nas praticas em saude
que, por conseguinte, estdo ligadas ao cotidiano, as relagdes en-
tre si e com o ambiente que as cerca. Ademais, destacam que o
conhecimento e o respeito as no¢des de saide das comunidades
muitas vezes nao vém ao encontro dos paradigmas da medicina
ocidental, mas possuem sua propria eficacia“?.

A geracdo de conhecimentos sobre os saberes das mulhe-
res Quilombolas e suas praticas de cuidado podem subsidiar
debates sobre o cuidado a sauide especialmente nos cursos de
formacdo em saude, nos quais o tema ainda é negligenciado no
que tange a saude populacional™. Nessa perspectiva, podem,
assim, contribuir para a pratica assistencial de enfermagem, uma
vez que a formacéo visa preparar enfermeiros que atendam as
necessidades de todos os grupos populacionais.

Portanto, pesquisas que explorem subjetividades, saberes e
praticas, a exemplo de estudos sobre as representac¢des do cuidado
em saude, principalmente no contexto de grupos quilombolas,
sdo relevantes por trazerem a tona particularidades do cuidado
em saude de grupos minoritarios que constantemente tém
pouca visibilidade, seja para a enfermagem ou para as demais
profissdes da saude.
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OBJETIVO

Identificar as representagdes sociais de mulheres quilombolas
sobre o cuidado em sauide e caracterizar as praticas por elas realizadas.

METODOS
Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu a Resolucdo CNS 466/2012, e obteve auto-
rizacdo institucional da Secretaria Municipal de Saide de Ananin-
deua-Pard e da Associacdo dos Moradores e Produtores Quilombolas
de Abacatal/Aura - AMPQUA. Foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do
Pard. As participantes foram identificadas com cédigo alfanumérico:
aletra M, de mulher, seguida do nimero de ordem das entrevistas.

Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa,
baseado nos critérios consolidados para relato de estudos quali-
tativos - COREQ"*, com aplicagdo da Teoria das Representagoes
Sociais (TRS) em sua vertente processual. As representacdes sociais
tém por finalidade a construcdo de uma realidade comum aos
individuos de um dado grupo social, além de intermediarem as
relagdes sociais as esferas macro (sociedade) e micro (individuo),
tais como condutas, comunicagdes, identidades, entre outros,
Permitem uma relacdo de simbolizacao e interpretacdo com
o objeto representado, no caso desta pesquisa o cuidado em
saude, atribuindo significados e analogias que sao particulares
daqueles que as (re)significam.

Os processos construtores das representacdes sociais sdo a
objetivacdo e a ancoragem. A ancoragem busca tornar determi-
nado fato (ou objeto, ou palavra, ou qualquer outra situacdo), que
a principio parece ser estranho e diferente, em algo familiar, mais
proximo a sua realidade e experiéncia, ou seja, em algo comum ao
individuo e a sua coletividade. Permite a classificacdo do objeto,
sua (re)nomeacdo, bem como estabelecer o seu valor com base em
normas e preceitos do grupo que o representa‘’®. A objetivacdo
materializa as representacdes por intermédio de uma imagem/
simbolo proporcionada pelo processo cognitivo anterior, como
se fosse a transferéncia do mundo psiquico para o mundo fisico,
real"®. Nesse sentido, a objetivacao possibilita a materializacao
de todo e qualquer objeto, quais sejam relag¢des, ideias, palavras,
entre outros.

Cenario do Estudo

Este estudo foi realizado na comunidade quilombola Abacatal/
Aurd, localizada no municipio de Ananindeua, regido metropolitana
de Belém - Pard, situada a aproximadamente oito quildometros
do centro administrativo de Ananindeua.

Participantes
Participaram 30 mulheres quilombolas que vivenciam o

cuidado em saude, o que representa 48,38% das 62 mulheres
maiores de 18 anos que vivem na comunidade. O quantitativo de
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participantes foi definido quando os dados foram considerados
empiricamente suficientes para atender aos objetivos da pesquisa,
0 que, segundo consenso da literatura cientifica para pesquisas
qualitativas, ocorre entre 20 a 30 entrevistas!'®'7,

Os critérios de inclusao adotados foram os seguintes: mulheres
adultas, na faixa etaria acima de 18 anos, residentes na comunidade
de Abacatal/Auré e que fossem descendentes das trés familias que
originaram a comunidade - Rosa, Costa e Barbosa, as chamadas
herdeiras. Foram excluidas aquelas que, mesmo atendendo aos
critérios de inclusao, ndo foram localizadas ap6s trés tentativas
durante o periodo de producao dos dados.

Coleta, organizacao e analise dos dados

Foram realizadas entrevistas individuais utilizando-se rotei-
ro semiestruturado, cujas questdes abordaram as praticas de
cuidado em saude e as motiva¢des para realiza-las, bem como
dados sociodemograficos, tais como religido, constituicao fa-
miliar, escolaridade e renda, para estabelecer as condicbes de
producao das representacdes sociais"®. Foi feito contato prévio
com a comunidade em marco de 2017 a partir de uma agdo
de saude promovida pela Secretaria de Saude de Ananindeua
(SESAU). Nesse momento, pode-se contatar a lider comunitaria
e estabelecer conversa inicial sobre o projeto de pesquisa e o
interesse de executéd-lo na comunidade.

A abordagem das participantes foi mediada pela lider que fez
indicacéo prévia das familias e das mulheres herdeiras por meio de
listagem nominal. Assim, ela colaborou como informante-chave,
que, em situagdes de pesquisa, pode ajudar os pesquisadores a
partir do fornecimento de informagdes importantes e precisas
sobre um determinado grupo, funcionando como um elo entre
um conjunto de pessoas e os pesquisadores‘®.

As entrevistas foram realizadas aos (nos) finais de semana
de novembro/2017 a janeiro/2018, momentos em que a autora
era acolhida na comunidade, hospedando-se nas casas e tendo
a oportunidade de compartilhar da rotina das mulheres. Dessa
forma, a maioria das entrevistas foi realizada no domicilio das
participantes. A coleta de dados se encerrou quando foi delinea-
do o quadro empirico da pesquisa, sendo que na pré-analise se
identificou potencial de atendimento do objetivo!¢'%.

A analise foi de conteudo tematico, seqguindo-se suas trés
fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados®, Inicialmente, as entrevistas foram transcritas para
constituir o corpus de analise que foi submetido a cuidadosa
leitura. Nas fases de exploracao e tratamento do material,
organizaram-se os quadros analiticos constituidos pelas per-
guntas do instrumento e pelas unidades de registro extraidas
dos depoimentos de cada participante. Em analise horizontal
desses quadros, mapeou-se, em conjunto, o contetdo das res-
postas de todas as participantes para cada pergunta formulada,
identificando temas que fossem comuns. Em analise vertical,
identificaram-se os temas em ocorréncia e co-ocorréncia nos
depoimentos individuais ao conjunto de perguntas. Ao todo,
foram registradas 390 unidades de registro no qual se destacaram
os temas, as expressoes e as metaforas, de forma a identificar os
conteudos que fizessem sentido na caracterizacdo das praticas
das mulheres sobre o objeto.
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RESULTADOS

Identificou-se que, majoritariamente, em 23 depoimentos (76,66%),
o cuidado praticado pelas mulheres quilombolas sdo cuidados gerais
de higiene e limpeza com o corpo, com a casa ou mesmo com todo
o entorno da comunidade, e também com a alimentacao.

De manha eu cuido deles [filhos], faco as coisas em casa, quando
eu ndo estou trabalhando eu cuido deles [...] com os alimentos
deles, com o banho deles. (M4)

Eu gosto das minhas coisas bem limpas e a dgua eu gosto[...] ndo
é tratada a nossa dgua, mas sempre que eu posso eu ponho
cloro, se da pra ferver, ferve. Eu tenho cuidado com as coisas
por causa de agora com esse negdcio de bactéria, [...]. O lixo,
de catar o lixo todo e botar no lugarzinho certo pra queimar o lixo
pra ndo deixar destruir por ai|...]. Eu ndo gosto também que esteja
derrubando [drvores], pra destruir a natureza, tem que preservar
o0 meio ambiente. Eu tenho isso como cuidado também. (M11)

Ah, eu faco tudo. Fago almocgo, janta, lavo louga, varro meu terreiro,
capino meu terreiro, fago tudo dentro de casa. Encho dgua, ainda
lavo umas roupinhas, fago tudo dentro de casa. (M22)

Os cuidados gerais correspondem as condi¢des de saude das
pessoas, com destaque para dois aspectos: Cuidados preventivos
e Cuidados voltados ao diagndstico com vistas a terapéutica. No
primeiro aspecto, quando a pessoa esta saudavel, sem sinais de
doencas ou mudancas de estado de saude (saudavel/doente), o
cuidado em saude praticado € o que visa a manutencdo do estado
salutar, com afinalidade de preservar a satide e evitar o adoecimento.
Neste, sdo concebidos os cuidados gerais e basicos que se deve ter
com o corpo e com o ambiente, sendo requeridos os cuidados de
higiene pessoal, tais como tomar banho, escovar os dentes, limpar
as unhas, lavagem das méaos, andar com os pés protegidos/calcados,
sobretudo com as criangas, assim como a limpeza e organizacao da
casa, o terreno/terreiro rocado, o descarte adequado dos residuos,
a preservacao da natureza e a nao polui¢do do ambiente.

Associadas aos cuidados gerais, identificaram-se outras duas
praticas referentes ao cuidado durante o adoecimento ou para
evita-lo, direcionadas as mudancas que ocorrem na pessoa, como
alteracdes de comportamento ou manifestacdes clinicas que
sugerem o adoecimento. As praticas realizadas nesse contexto
do cuidado indicam o uso de plantas/ervas medicinais, assim
como para a automedicacéo pelo uso de farmacos.

Percentual expressivo das participantes se utiliza de plantas/
ervas medicinais para tratar algumas doencas que sao recorrentes
na comunidade. Tais ervas e plantas medicinais, aplicadas no cui-
dado em satide ou mesmo no tratamento de algumas doencas,
configuram-se como pratica para a manutencdo e recuperagao
da saude. Isto pode ser identificado em 100% dos depoimentos,
ressaltando-se que o uso dessas plantas é uma pratica constante
na auséncia dos servicos de salde, ou mesmo na sua presenca.

Porque, quando estou com uma dor de cabega, eu tomo uma pilula
pra dor de cabega passar, me aquieto um pouquinho, eu faco
banho pra minha cabe¢a de mato [plantas e ervas medicinais], eu
passo pomada, eu passo gel nas dores do meu joelho, nas minhas
pernas, ai eu acho que eu estou me cuidando. (M7)
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Quando é ele [marido] quem adoece, as vezes, eu estou aqui do
lado dele eu cuido dele, eu faco um chd, procuro logo chamar os
filhos pra levar no médico, eu faco chd caseiro pra dar, do que eu
sei, né? E procuro levar logo pro hospital, e é isso. (M29)

Ai, a gente procura um médico, assim, mais quando a gente estd
doente mesmo, a gente ndo é de estar todo més no médico[...]. A
gente acaba procurando o médico de segunda, por depois, porque
agente primeiro pede os conselhos aqui pros mais velhos e acaba
fazendo um remedinho caseiro. A, quando néo dd resultado, a
gente acaba procurando o médico. (M16)

O uso de farmacos por automedicacao (19/63,33%), a utiliza-
¢ao dos servicos de saude e a busca por profissionais de saude
também apareceram nos depoimentos como complementacao
ou mesmo continuidade do cuidado em saude.

Tais praticas de cuidado mencionadas estao relacionadas a
quem as pratica. Sobre este agente, as mulheres quilombolas
exaltaram a mae como a melhor representacao da pessoa que
cuida, por reunir atributos atitudinais necessérios a tal funcéo.

Aimagem que eu tenho de cuidadora é amamde[...] a gente tem
o psicoldgico dizendo que ninguém cuida melhor da gente que
anossa méde, nem eu mesmo me cuido tdo bem, como a mamde
cuidaria de mim. (M1)

Eu falo no papel de mée [...]. E o observar, é o reparar, é querer
bem os seus. Entdo, uma cuidadora é aquela pessoa que tem a
visdo de tudo pra poder estar, pra poder observar onde precisa ser
cuidado, o que precisa pra melhorar, pra curar, o que precisa curar
algumas coisas. Entédo, uma cuidadora é a pessoa que tem uma
visdo de dguia, tem que observar tudo pra poder estar buscando
melhorias em determinados pontos. (M25)

Euacho que amamde é uma mae exemplar, tipo uma supermde. (M9)

Eu sou o esteio da minha familia, e se eu néo ficar cobrando néo
anda, néo vai pra frente, entendeu? Fica todo mundo parado sé
em um lugar, porque para tudo eles [filhos e marido] dependem
de mim. (M8)

Na composicdo da figura da supermae, as mulheres exaltam
a qualidade da atencéo, que se expressa por uma metéfora que
informa o seu alcance, que é a visdo de dguia, e também evocam
a sustentacdo da familia, ancorando-se no significado do esteio.

A luz das representacdes sociais das mulheres quilombolas,
cuidar requer atributos como responsabilidade e compromisso
com esposo, filhos, demais componentes da sua rede familiar e
outros que possam necessitar de cuidados. Logo, o exercicio do
cuidado exige de seus agentes caracteristicas e qualidades, sendo
que as principais elencadas foram responsabilidade, paciéncia,
preocupacao, ser atenciosa, protetora, carinhosa, amorosa. Esse
conjunto de elementos e caracteristicas frente a concepcdo da pes-
soa que cuida fezemergir uma figura icénica, objetivada em uma
pessoa que agrega todas essas qualidades. Essa mulher cuidadora,
esteio do lar, é traduzida em uma ideia-conceito, simbolicamente
representada como uma supermae (Figura 1), cuja figura se delineia
com base em uma idealizacdo de condutas que se deve ter para
cumprir a funcdo que se espera dela.
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Atributos e
Qualidades

(paciente, carinhosa,

protetorea, preocupada,
etc)

Figura-tipo

n

“Supermae

Saber cuidar

(casa, dos filhos,
esposo, comunidade)

Figura 1 - Figura tipo da cuidadora

A supermae é uma figura atenta a tudo, sendo capaz de solu-
cionartoda a demanda a ela direcionada. Essa atencao que abarca
tudo e todos a sua volta é significada como uma visao de dguia. Por
isso, ndo é apenas uma pessoa qualquer, mas é a mae, sendo muito
mais do que uma mae comum, que exerce seu papel social igual as
demais. Ela precisa ser descrita no superlativo, acompanhada do
prefixo super, objetivada na figura dos super-herdis infantis que
apresentam superpoderes e sdo capazes de sanar os problemas
da humanidade. Assim, tal mae/cuidadora esta no imaginario das
mulheres como uma pessoa fora do comum.

DISCUSSAO

Em estudo sobre os cuidados de pais e responsaveis de criancas
pré-escolares? no qual 79,5% dos entrevistados eram mulheres, as
praticas de cuidado em saide também foram representadas pelas
praticas de banho, escovacdo dentaria, lavagem das méos, corte de
unhas e o andar calcado. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo®?? que tratou sobre as representagcoes das praticas de
amamentacao para mulheres de trés geragbes distintas, no qual o
cuidado ao bebé emergiu como uma das categorias dessas repre-
sentacdes. Nesse contexto, foram evidenciadas praticas de cuidado
gerais com a higiene e a alimentacdo, com sentido de prevencao,
que refletem o0 modelo higienista e curativista, préprio do modelo
biomédico. Tais resultados, ainda que tenham emergido de estudos
realizados em contextos e em grupo populacional distintos do
foco da pesquisa em tela, evidenciam que os cuidados higiénicos,
corporais e com a alimentagao aparecem como uma preocupacao
comum do grupo feminino, em relagdo as suas familias.

As representagdes sociais sdo capazes de influenciar a acéo
da pessoa em relagao ao objeto?. Neste caso, entende-se que,
ao conceberem o cuidado em salide como uma maneira de se
manterem saudaveis, as mulheres buscam evitar o adoecimento
e conservar a saude por meio de préticas preventivas. Uma dessas
praticas que se evidencia na preocupacao constante demonstrada
por elas é a atencdo com a qualidade da agua ingerida, pois a
comunidade localiza-se nas proximidades de um aterro sanitario
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que atende a regiao metropolitana de Belém, causando impacto
ambiental importante pelo risco de contaminacao dos lencéis
freaticos por meio da penetragao no solo do chorume produzido
pela decomposicao do lixo®.

Dessa forma, a pratica de fervura e a adicao de solugdes pu-
rificantes, como hipoclorito na dgua, sédo cuidados necessarios,
a fim de evitar o adoecimento, pois se sabe que algumas doen-
cas sao disseminadas pela ingestao e pelo contato com a agua
contaminada. O aparecimento dessas doencas ganha relevancia
na auséncia de servicos de saneamento basico, tais como dgua
tratada, esgotamento adequado dos residuos e coleta de lixo,
sendo uma preocupacao relevante uma vez que Ananindeua
apresenta o pior indice de saneamento basico do Brasil?®,

Em estudo realizado sobre o perfil de saude da comunidade
de Abacatal/Aura®), verificou-se que a principal fonte de agua da
comunidade é o pogo artesiano em 55,38% dos domicilios, sendo
que 66,15% despejam os dejetos sélidos e liquidos em fossa sép-
tica e 93,08% das residéncias incineram o lixo produzido, o que se
assemelha a resultados encontrados em outros estudos?, Essas
condicdes fazem parte do cenario das populacdes quilombolas,
favorecendo o aparecimento de doencas de circulacédo hidrica,
diarreias, geo-helmintiases, teniases, entre outras, o que afeta a
populagdo como um todo®,

Destaca-se, também, a relacdo do ambiente com a satide no
contexto das quilombolas. Identifica-se uma intima relagdo com
o ambiente que as cerca, ancorada na ideia de que o ambiente
influencia nos aspectos de saude da populacdo. Por isso, cuidar
dele faz parte do contexto do cuidado em satide, uma vez que
sua preservacdo garante o equilibrio da natureza e da satide das
pessoas, ao passo que quando ha o desequilibrio do ambiente a
salde também passa a ser afetada®®".

O uso de plantas e de ervas medicinais pode vir associado ao
uso de fdrmacos ou nao, a exemplo de tomar antigripais com chas
para combater resfriados, ou ainda os introduzir posteriormente.
No estudo sobre a utilizacdo de medicamentos por uma populacao
quilombola no sudoeste da Bahia®?, verificou-se que a maioria
das pessoas que se automedicava era composta de mulheres,
com 54,3% do total de entrevistados, sendo que apresentaram
o pior estado de saude, maior nimero de doencas autorreferidas
e de consultas médicas nos ultimos 12 meses.

Observa-se que o servico oficial de saude é a segunda opcao,
sendo acionado apenas quando os cuidados tradicionais com
produtos naturais, tais como ervas, gordura animal, entre outros,
nado surtem o efeito desejado ou quando a autoridade da mulher
no cuidado nao é reconhecida. Quando necessario, recorre-se
ao profissional de saude, sobretudo ao médico, para que seja
comprovada a alteracéo no estado de satide da pessoa. Os cui-
dados demandados frente a esse estagio remetem a necessidade
premente de ir as consultas, realizar exames para o rastreio de
alteracdes de saude, assim como um elenco de a¢des preventivas.

As mulheres sdo as que mais utilizam os servicos de satide no
Brasil®?, e a elas estdo destinados varios programas implantados
na atencdo primdria, sobretudo nas unidades de satde e Estra-
tégia Saude da Familia — ESF, tais como pré-natal, prevencéo dos
canceres de mama e colo do Utero, saude reprodutiva e sexual,
acompanhamento dos filhos no Programa de Aleitamento Ma-
terno Exclusivo, e no Programa Crescimento e Desenvolvimento
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Infantil. Isso propicia o maior contato delas com os servicos de
saude e, consequentemente, com os profissionais da area, sejam
médicos ou enfermeiros, dentre outros, o que pode favorecer a
medicalizagao do corpo feminino e incorrer na automedicacao®".
N&o obstante, observa-se uma auséncia da figura da enfermeira,
ou mesmo da enfermagem, nos discursos das mulheres no que se
refere aos cuidados profissionais de satide, indicando a necessidade
de incremento da atuacdo, de maior presenca ou de um trabalho
de valoracdo de enfermagem junto a esse grupo populacional.

As préticas de cuidado em saude desempenhadas no lar e
ancoradas no saber popular afastam-se da esfera domiciliar e do
senso comum e migram para a esfera do conhecimento reificado,
do cuidado prescritivo orientado pelo profissional da saude,
compativel ao campo da ciéncia. Vale destacar que, por mais que
pertencam a campos distintos do conhecimento, as praticas de
cuidado em saude do senso comum e as da ciéncia aparecem
nao de forma divergente para as quilombolas, mas fortemente
inter-relacionadas e complementares, estando presentes em um
mesmo discurso harmonicamente. Identifica-se, portanto, uma
polifasia cognitiva, expressando a coexisténcia de diferentes
tipos de racionalidades e concep¢des que sao ativadas quando
se fazem necessarias suas aplicagoes®?.

As préticas advindas dos saberes do senso comum se objeti-
vam nos chas caseiros e sdo ancoradas nos saberes tradicionais,
que tendem a se efetivar inicialmente como prética elementar no
enfrentamento as doencas, pois faz parte da realidade daquelas
mulheres, sendo perpetrada no cotidiano, repassada de mée para
filha e comum ao grupo. J4 as reificadas, como sao efetivadas
posteriormente, apos a exaustao de possibilidades primarias, co-
muns e coletivas a comunidade, sdo efetivadas de forma acessoria
e auxiliar, pois dependem de diversos fatores, como transporte,
recursos financeiros, entre outros, para serem realizadas.

Um estudo realizado com agricultoras do sul do pais sobre o
uso de plantas medicinais no cuidado familiar evidenciou que o
cuidado dispensado aos familiares por meio do uso de plantas
medicinais é o primeiro recurso em satide escolhido®*. Outros
estudos!283536 demonstraram semelhangas com os resultados
aqui encontrados no que diz respeitos as praticas de cuidado das
comunidades quilombolas, sendo que na maioria delas houve
utilizacdo de ervas/plantas medicinais, rezas e béncaos que sdo
difundidas pela tradicdo popular por benzedeiras, raizeiras e
autoridades religiosas (Maes de Santo, lalorixas, Pastores, entre
outros), se configurando no principal recurso frente ao adoeci-
mento e aos agravos de saude, dada a parca acessibilidade aos
servicos publicos de saude pela populagdo quilombola.

Em estudo realizado com quilombolas no estado de Santa Catarina,
as ervas/plantas medicinais também faziam parte do contexto das
relagdes sociais do grupo, uma vez que o cultivo de plantas e ervas
medicinais se dava nas hortas e quintais pessoais, de familiares e
vizinhos, e eram acessadas pela comunidade como um todo. Esse
estudo ainda apontou a existéncia e o conhecimento de mais de
100 espécies de plantas medicinais utilizadas pelos quilombolas®®.

Destaca-se que as explicagdes dadas para a realizacdo das praticas
de cuidado em saude descritas estdo ancoradas em saberes que
perpassam pelas dimensdes do dever de fazer, por ser essa prética
desenvolvida e repassada de geragdo em geracéo pelas mulheres da
familia, evidenciando também a valorizacao dos saberes tradicionais
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transmitidos por elas e que configuram préticas que marcam aiden-
tidade étnica e racial quilombola®”. O fazer se da por sentimentos
de protecdo, preocupagao e amor, sendo o fazer compreendido
como prevengdo ou tratamento/cura de doencas. Outras explicagdes
ancoram-se em memodrias de experiéncias traumdticas vivenciadas
no ambiente hospitalar, pela morte/perda de familiares e pessoas
queridas, bem como pela explicacdo mdgica, ancorada em preceitos
religiosos e sustentada pela fé em acreditar na acdo sobrenatural
divina e no poder das ervas medicinais.

A vivéncia do adoecimento pode construir uma experiéncia
proépria e singular nos sujeitos, uma vez que a doenca também
é considerada um fendmeno de natureza psicobioldgica e socio-
cultural, que, aliada as trajetdrias e as vivéncias pessoais, € capaz
de constituir representacdes sociais relacionadas as interacdes
sociais e as praticas de cuidado e saude adotadas.

Destaca-se que o aspecto religioso e a espiritualidade podem
contribuir para os saberes e préticas sobre o cuidado em saude,
pois sdo capazes de influenciar os comportamentos e direcionar
acoes em meio a coletividade, funcionando como guias, que
orientam o agir do individuo com o mundo®®. Esse aspecto
pode ser evidenciado neste estudo na associacdo do cuidado a
um mandamento biblico, denotando que o contexto da religido
orienta a pratica de cuidar referida pelas mulheres.

As concepcdes apresentadas sao socialmente partilhadas no
cotidiano das pessoas. Evidenciou-se que o contexto do lar, a propria
comunidade, as comunidades religiosas e o contexto ou contato
com os servicos de sauide influenciam fortemente a formacao de
conceitos e de préticas de cuidado em saude, pois fazem parte
do contexto histérico, cultural e social das mulheres quilombolas.

A mulher quilombola é representada como a cuidadora, cujo
sentido estad simbolicamente construido como o esteio da familia.
A expressao esteio simboliza e objetiva um conjunto de significados
gue expressam a representacdo dessa mulher: ela sustenta a fami-
lia. O esteio é um objeto de madeira, ferro ou metal, encontrado
frequentemente nas casas para a sustentacao do telhado e das
paredes, ou seja, sem o esteio, a casa pode ruir. Assim é a mulher
cuidadora: a que ampara, protege, ajuda, auxilia seus entes, um
sustentaculo por meio do qual se alicerca a familia e todos os seus
componentes, pois dela dependem a existéncia e manutencdo da
familia. Essa ideia também foi apresentada em estudo® que buscou
o significado dos papéis de pai e mae para casais que vivenciaram a
experiéncia da parentalidade, sendo a mulher também identificada
como principal cuidadora do lar e da familia, figura elementar dos
cuidados, alicercados no argumento de que os lacos parentais e a
afetividade a legitimam nesse papel, sendo responsabilizada e vista
como figura central no cuidado para criancas/filhos e familiares.

Limitacoes do estudo

Considerando-se que o estudo foi desenvolvido em apenas
uma comunidade quilombola, as representacdes aqui discutidas
podem nao ser passiveis de generalizacdo, uma vez que dizem
respeito ao universo da cosmovisao dos grupos que representam
0s objetos sociais a partir de suas experiéncias praticas no coti-
diano, sendo particulares a cada grupo. Contudo, estes achados
podem contribuir para dar a conhecer esse universo e estimular
a reflexdo em estudos similares em outras comunidades.
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Contribuicdes para a area da Enfermagem

Conhecer as praticas de cuidados a saude e a légica que as
sustentam contribui para ampliar a compreensao sobre grupos
sociais especificos, considerando a dimensdo cultural e represen-
tacional que as praticas de cuidado adquirem em suas vidas e o
universo de representacdes que as permeiam. Tais aspectos devem
ser considerados pelos profissionais da saude e, sobretudo, de
enfermagem, uma vez que esta, em particular, atua e (re)produz
o cuidado integral a saude dos individuos e seus respectivos
grupos. Ademais, em face da figura do profissional de saude que
surge nos discursos das participantes ser a do médico, entende-
-se que compreender as representacdes e, por conseguinte, as
praticas de saude das mulheres quilombolas favorece uma maior
aproximacdo dos enfermeiros na organizacdo de cuidados que
atendam as particularidades dessas populagoes.

CONSIDERAGOES FINAIS
As praticas de cuidado a saude foram caracterizadas por

acoes relativas a casa, as pessoas, as familias e ao meio ambien-
te, indicando haver uma compreensao ampliada das mulheres
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quilombolas sobre o cuidado a saude, de cunho preventivo e
ndo somente associado a estados de adoecimento concreto. Os
recursos aplicados no cuidado sdo naturais e advém de saberes
tradicionais, especialmente por meio de plantas e ervas. O sistema
oficial de saude é acionado em segunda instancia, sendo citada
a figura do médico quando os recursos préprios aplicados nao
surtem efeito ou quando outra autoridade é requerida, que ndo
a da cuidadora principal da familia.

A mae é a principal cuidadora da familia, com status diferen-
ciado no universo feminino familiar, pois ndo basta ser mulher,
sendo preciso ser mae com atributos especiais que lhe ddo
uma condicao superlativa no exercicio do cuidado. A supermae
é a figura que agrega o universo de significados que tornam o
cuidado a saude viavel e aplicavel no cotidiano. Portanto, para
adentrar a comunidade quilombola, profissionais de saude
precisam compreender esse universo representacional e, por
meio das mulheres-maes-cuidadoras, fazer chegar a esse grupo
populacional os cuidados préprios do sistema oficial de satde.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Nivel Superior.
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