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Objetivo: descrever proposi¢coes de cuidado cultural para a enfermagem frente a aspectos da saide reprodutiva
de mulheres quilombolas rurais. Método: pesquisa com etnoenfermagem, realizada em comunidades quilombo-
las no estado da Bahia, Brasil, nos meses de janeiro a dezembro de 2014. Para coletar os dados, utilizou-se a
Observagao-Participacao-Reflexdo com registros em didrio de campo e guia etnodemogrifico. Participaram 25
mulheres quilombolas rurais que experimentaram gestacao e parto. Os dados foram analisados com base na Teoria
Transcultural do Cuidado. Resultados: muitos aspectos de cuidados alimentares, terapias complementares, conhe-
cimento do corpo, relacionais, comunitarios e politicos experimentados pelas mulheres quilombolas ampararam
beneficios a satde e outros potencializaram vulnerabilidades para o adoecimento. Conclusao: as proposicoes de
cuidado cultural para a enfermagem frente a aspectos da saide reprodutiva de mulheres quilombolas rurais podem
favorecer maior empoderamento dessas mulheres e o enfrentamento de vulnerabilidades sociais.

Descritores: Enfermagem Transcultural. Satide Reprodutiva. Satide das Minorias Etnicas. Satide da Mulher.

Objective: to describe proposals of cultural care for nursing regarding aspects of the reproductive health of rural
female maroons. Method: research with ethnic nursing, bheld in maroon communities in the state of Bahia, Brazil,
in the months from January to December 2014. Data collection used the Observation-Participation-Reflection with
records in the field diary and ethnic-demographic guide. The participants were 25 rural female maroons that have
experienced pregnancy and childbirth. The data were analyzed based on the culture care theory. Results: many
aspects of food care, complementary therapies, knowledge of the body, relations, community and policies experienced
by female maroons sustained health benefits and others potentiated vuinerabilities for the illness. Conclusion: the
cultural care proposals for nursing regarding aspects of the reproductive health of rural female maroons can promote
greater empowerment of women and the coping of social vuinerabilities.
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Proposicoes de cuidado cultural 2 enfermagem frente a aspectos da satde reprodutiva de mulheres quilombolas

Objetivo: describir las proposiciones de cuidado cultural para la enfermeria delante aspectos de la salud reproductiva
de las mujeres cimarrones rurales. Método: investigacion con enfermeria éinica, realizada en comunidades
cimarrones en el estado de Babia, Brasil, en los meses de enero a diciembre de 2014. Para recopilar los datos, se
utilizo la Observacion-Participacion-Reflexion con los registros en el diario de campo y guia étnico-demogrdfico.
Participaron 25 mujeres cimarrones rurales que han experimentado el embarazo y el parto. Los datos fueron
analizados con base en el cuidado transcultural, la teoria. Resultados: muchos aspectos del cuidado alimenticio,
terapias complementarias, conocimientos del cuerpo, relacionales, comunitarios y politicos experimentados por
mugjeres cimarrones sostuvieron beneficios de salud y otros potenciaron las vuinerabilidades de la enfermedad.
Conclusion: las proposiciones de cuidado cultural para la enfermeria delante aspectos de la salud reproductiva de
las mujeres cimarrones rurales pueden promover un mayor empoderamiento de la mujer y de afrontamiento de la
vulnerabilidad social.

Descriptores: Enfermeria Transcultural. Salud Reproductiva. Salud de las Minorias Etnicas. Salud de la Mujer.

Introducio

O cuidado as mulheres negras rurais qui-
lombolas tem sido constatado como um desafio,
com necessidades prementes de enfrentamento
das vulnerabilidades sociais e ambientais a que
estio expostas . Os cuidados profissionais em
saude reprodutiva prestados a essas mulheres,
em muitas situacoes, ndo estdo em sintonia com
seus modos de vida e consideram seus saberes
como marginais, ao reconhecerem apenas o cui-
dado biomédico™.

O avanco na melhoria da atenc¢ao pré-natal
e seu reflexo na reducio da mortalidade de
mulheres no Brasil, notadamente durante a
gravidez, tém possibilitado a identificacao de
desigualdades, quando se desagregam as infor-
macoes por local de moradia, raca/cor da pele,
renda, dentre outros aspectos. Observam-se di-
ferenciais no pré-natal de mulheres brasileiras
rurais e urbanas, em que as primeiras estio mais
expostas as situacoes de vulnerabilidade em
saude. Esse quadro evidencia a persisténcia de
desigualdades regionais e sociais para acesso a
um cuidado adequado. Tem havido comprome-
timento da qualidade da assisténcia e dos cui-
dados na gestaciao, parto, puerpério e aborto,
em especial para os contextos de ruralidade,
como os da maioria das mulheres quilombolas”.

Além disso, as mulheres quilombolas ex-
perimentam o viés racial implicito. O racismo
situa-se como um determinante social que po-
tencializa suas dificuldades de acesso a saude
reprodutiva de qualidade. Este fato ocorre nao

s6 pela oportunidade de acesso, mas também
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pela possibilidade de distribuicao de beneficios
e oportunidades aos variados grupos, tendo
como ponto de partida o carater racial ”. Eviden-
ciaram-se desigualdades na evolucao dos Obitos
por hemorragia relacionados com gestacao entre
mulheres brancas e negras. No periodo de 2000
a 2012, esses Obitos decresceram em 34,05%
entre as mulheres brancas e aumentaram cerca
de 6% na populacao de mulheres negras. Nesse
contexto, afirma-se que as mulheres negras tém
sido o alvo da mortalidade materna no Brasil”.

Em levantamento bibliogrifico realizado em
bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e da Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
utilizando os descritores “enfermagem transcul-
tural”, “etnoenfermagem” e “quilombolas”, com
um recorte para artigos brasileiros, entre os anos
de 2004 e 2014, foram localizados 147 artigos,
sendo 43 relacionados com a temdtica quilom-
bolas e satde. Poucos foram os estudos que
tinham como ponto central a formulacao de es-
tratégias de cuidados em saude reprodutiva de
mulheres negras quilombolas. Por isso, torna-se
relevante o desenvolvimento de estudos e pes-
quisas que tenham como ponto de convergéncia
as estratégias de envolvimento de profissionais
com a cultura de mulheres quilombolas, visto
que a logica global modernizante tem levado ao
menosprezo de tradi¢oes culturais.

A competéncia cultural diz respeito a ati-
tude de conseguir reconhecer e cuidar das pes-

soas em suas dindmicas e problemas reais e/ou
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potenciais para acontecer. Para dar conta dessa
competéncia, os profissionais devem valorizar
os relacionamentos, desenvolver capacidade de
escuta e manejar situacdes adversas, com tra-
balho multidisciplinar e projetos coletivos, com
estabelecimento de parcerias e compromissos
com as pessoas, respeitando seus modos de

. PNG)
vida, sua familia

. A definicao de competéncia
cultural assemelha-se com a de cuidado cultural
abordado em estudo que discute diversidade
cultural e universalidade do cuidado”

Diante dessas consideracoes, o objetivo deste
artigo € descrever proposicoes de cuidado cul-
tural para a enfermagem frente a aspectos da
saide reprodutiva de mulheres quilombolas

rurais.

Figura 1 — Modelo Sunrise proposto por Leininger

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, des-

critiva, com abordagem qualitativa, tendo
como referencial tedrico metodolégico a Teoria
Transcultural do Cuidado. Seguiram-se os crité-
rios do Guia Internacional Consolidated Criteria

for Reporting Qualitative Research (COREQ).

A teoria transcultural do cuidado e o
Modelo Sunrise

Na teoria transcultural do cuidado, a autora”’
propds um esquema operativo para sistematizar
0s conceitos tedricos que possibilitam conhecer
o significado do cuidado nas diversas culturas
e denominou-o Sunrise Model (Modelo Sunrise),

simbolizado pelo nascer do sol (Figura 1).
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Observa-se que, esquematicamente, a figura
apresenta duas partes: superior e inferior. A fi-
gura completa simboliza um circulo, a imagem
do sol nascente, que representa o mundo da vida
cotidiana, o universo de vida da pessoa e/ou
comunidade. Na parte superior, estio represen-
tados fatores da visao de mundo e da estrutura da
vida social que influenciam formas de cuidado.
Esses fatores funcionam de forma interligada, de
tal modo que sua influéncia no cuidado e na
saude acontecem por meio da linguagem e do
contexto de ambiente. Na parte inferior da figura,
observam-se os sistemas de satude. Estes sao dis-
criminados como sistemas profissionais, sistemas
populares e enfermagem. Nessa representacao,
a enfermagem deve conhecer e pesquisar todo
esse universo — contexto de vida — para entender
como acontece o cuidado humano e as implica-
coes na saude.

Observa-se, a esquerda da figura, os niveis
de cuidado que vao do I ao IV. O primeiro nivel
possibilita verificar aspectos da vida social e o
entendimento e as experiéncias de mundo das
pessoas. O segundo, permite descobertas sobre
as formas de cuidado no que tange aos aspectos
individuais, das familias, e a cultura do servico
de saude, atendo-se as descobertas das suas ex-
pressoes e dos seus significados. Nesse caso, ne-
cessita-se estar imerso na cultura para obter um
conhecimento auténtico daquela realidade. No
terceiro nivel, o foco reside nas diferencas e se-
melhancas entre os sistemas de saide populares
e profissionais.

Finalmente, o quarto nivel objetiva o desen-
volvimento de cuidado de enfermagem e deve
ser referendado, valorizado e relacionado com a
cultura. A identificacio de seus aspectos repre-
senta a construcao de um cuidado congruente
com a cultura. Nessa perspectiva, discutem-se
trés possibilidades de acdo: preservacio e/ou
manutencao do cuidado cultural, que diz res-
peito as acodes profissionais que colaboram com
pessoas de determinada cultura para preservar
valores relevantes do cuidar, de modo a enfrentar
dificuldades e manter o bem-estar; acomodac¢ao
e/ou negociacio do cuidado cultural, que se

refere as acdes profissionais que colaboram
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com as pessoas de uma cultura com base em
negociacoes, isto €, discussdes compartilhadas,
de detalhes do cuidado popular que possam
ser reorganizados para um resultado de saidde
mais benéfico; e, por fim, a Repadronizaciao ou
Reestruturacdo do cuidado cultural, que expli-
cita acdes profissionais que colaboram com as
pessoas de uma cultura de modo a reordenar,
mudar seus modos de vida para padroes de cui-
dados novos e benéficos, de maneira copartici-
pante, instituindo melhores padroes de cuidado,

7

priticas ou resultados'
Procedimentos metodologicos

O estudo foi realizado entre os meses de ja-
neiro e dezembro de 2014, em uma comunidade
quilombola do Reconcavo da Bahia, Brasil, ca-
racterizada pela situacao de ruralidade e solo de
manguezal. As principais fontes econdmicas e
de subsisténcia sao o extrativismo vegetal, desta-
cando o cultivo de mandioca e do dendé, e o tra-
balho de pesca, principalmente de mariscos. Esta
€ a principal atividade econdmica desenvolvida
pelas mulheres, que se acumula com o trabalho
do cuidado nao remunerado, desenvolvido no
ambito familiar/doméstico.

A entrada no campo e o contato com as par-
ticipantes do estudo foi precedida por contato
direto com representantes do Conselho Quilom-
bola local e pela participacao da pesquisadora
em suas reunioes.

Participaram do estudo informantes-chave e
informantes gerais. Os critérios de inclusao de
informantes-chave foram: ser mulher quilom-
bola; residir na comunidade do estudo; e ji ter
vivenciado os eventos reprodutivos de gestacio
e parto. Para informantes gerais, os critérios
foram: ser pessoa conhecida na comunidade;
realizar cuidados com mulheres nos eventos re-
produtivos (agentes de satude, profissionais da
unidade de saude da familia local, rezadeiras,
parteiras, responsaveis pelas religides de ma-
trizes africanas). Os critérios de exclusio para
ambos os participantes foram: nao apresentar
condic¢oes fisicas e/ou mentais para a conver-

sacdo; mulheres adolescentes nao autorizadas
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pela pessoa responsdvel para participar do es-
tudo. As informantes-chave e gerais foram sele-
cionadas com base na técnica de bola de neve,
iniciada com indicacao de liderangas locais.

Foram utilizadas as técnicas da observaciao
sistematica, tendo como instrumento o didrio de
campo e um guia etnodemografico. A andlise dos
dados foi realizada em quatro etapas propostas
no método da etnoenfermagem”: apreensio
dos dados (refere-se a coleta e documentacao
dos dados brutos, com identificacao de palavras-
-chave relativas ao problema da pesquisa); sin-
tese (identificacio dos descritores e indicadores
identificados no aprofundamento de leituras dos
dados); teorizacao (andlise contextual e de pa-
droes atuais, interpretando-se as categorias de
acordo com o referencial tedrico); e recontextua-
lizacao (identificacao dos temas e dos achados
relevantes da pesquisa, além da articulacao dos
resultados com a literatura cientifica).

Os dados extraidos da observacao partici-
pante, da reflexdo e do guia etnodemografico
permitiram a construc¢ao de trés quadros que ex-
poem resumos categorizados com base na pro-
posicao da Teoria Transcultural do Cuidado, no
que tange aos modos de decisdes e acdes de
enfermagem para o cuidado congruente com a
cultura, designando-os para a acdo de preser-
vacdo, negociacao ou reestruturagéom. Por fim,
essas trés categorias tematicas foram discutidas
com base em multirreferéncias.

Assim, os cuidados e os aspectos que eram
valorizados pelas mulheres e expressavam bene-
ficios para a satde e para a vida em comunidade
foram descritos em um quadro denominado
“Acoes para Preservacio do Cuidado”. Os cui-
dados ou aspectos valorizados pelas mulheres
como potencialmente benéficos, mas apresen-
tavam interface com vulnerabilidades para adoe-
cimento, foram elencados no modo de acao
de negociacao; os aspectos que significavam
dificuldades e vulnerabilidades, sofrimentos ou
problemas e nio expressavam beneficios para a
vida e a satde foram incluidos no modo de acao
de reestruturacio de cuidados.

Os principios éticos em pesquisas envol-

vendo seres humanos foram observados em

conformidade com a Resolucdo n. 466/2012,
do Conselho Nacional de Satdde. Obteve-se
anuéncia da Secretaria Municipal de Satude local
e do Conselho Quilombola. O projeto foi apro-
vado por Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
nimero 29433014.1.0000.5531.

Resultados e Discussao

Apresenta-se brevemente a caracterizacao so-
cioecondmico das mulheres estudadas e as pro-
posicoes de cuidados, quais sejam manutengio,
negociacao e repadronizacio do cuidado cul-
tural, com base em aspectos observados nos

modos de vida das participantes.

Caracterizacdo socioecondémica das

mulberes

As mulheres participantes possuiam baixa
escolaridade, a maioria nio concluira o ensino
fundamental e algumas eram analfabetas; pos-
sufam companheiro com unido estivel; e con-
viviam no domicilio com uma média de cinco
pessoas. Todas se autodeclararam negras. As
mulheres, em sua maioria, apresentavam baixa
condicio socioecondmica. As fontes de renda e
de subsisténcia eram o trabalho agricola, a pesca,
com producio de mariscos, e os beneficios so-
ciais, como o Bolsa Familia, Bolsa Verde e Bolsa
Escola. Politicamente, a comunidade estava or-
ganizada por meio de conselhos e associacoes
de moradores, que se reuniam sistematicamente.
Essas caracteristicas assemelham-se as de outras
mulheres quilombolas brasileiras, denotando um
perfil de vulnerabilidade em satde e, a0 mesmo
tempo, seus tracos de resisténcia e de enfrenta-

.. (1
mentos resilientes .

Proposicoes de preservacdo e/ou
manutengdo do cuidado cultural

Aponta-se, no Quadro 1, aspectos culturais
observados na comunidade, consideradas as po-
tencialidades, tanto na perspectiva émica, visto
que as mulheres valorizavam algumas habili-

dades e cuidados proprios e revelavam que eram
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muitas vezes as Unicas formas de cuidado que se
lhes apresentavam, quanto na perspectiva ética,
pois entende-se que siao cuidados efetivos, na

medida em que resolvem ou podem ajudar a

resolver ou atenuar problemas de satde e/ou
sociais. Em seguida, apresentam-se algumas con-
sideracoes contextuais, com a finalidade de ex-

plicar a decisdo de propor a preservacio.

Quadro 1 — Aspectos culturais do cuidado popular em satde reprodutiva de mulheres quilombolas

com reflexoes para acio de preservacao e/ou manutencio do cuidado

Subcategorias Aspectos culturais observados

Cuidados Habitos alimentares para prevenir anemia, utilizando vegetais com maior teor de

alimentares ferro, como quiabo, beterraba, feijao, couve, jenipapo; dieta do pds-parto com
alimentos restritivos; restricao do uso de pimenta na gestacao, evitando parto
prematuro e abortos.

Terapias Rezas e benzimentos na gestacio; uso de ervas fitoterdpicas na forma de

complementares | banhos e chds na gestacao e parto. As mulheres colhem ou compram plantas
fitoterapicas, tais como flor de algodao, quitid, aroeira, erva-doce, cordao de Siao
Francisco; massagens; uso de objetos e aderecos de cunho protetivo espiritual;
crengas e comportamentos relacionados ao movimento do corpo: nao sentar
em pedra ou em pilao, nao saltar corda de animal, nao pegar peso; praticas de
resguardo no pés-parto e pos-aborto; priticas de repouso e higiene no puerpério.

Conhecimento | Valorizacao estética e autoestima das mulheres. Comportamentos de valorizacao

do corpo, de seus tracos de mulher negra; valorizam trancas, turbantes, maquiagem, roupas

autoestima e de estilo afro; participam de acoes culturais com dangas e musicas relacionadas

protagonismo com a cultura negra; as mulheres demonstram conhecimento do corpo e da
contagem do tempo gestacional e sinais e sintomas do parto que as ajudam no
processo de autocuidado nas iminéncias de busca por cuidados profissionais;
avaliacao positiva de saude centrada nos cuidados populares.

Aspectos Rede de solidariedade (ajuda da familia, vizinhos, liderancas comunitarias e

relacionais, espirituais); envolvimento familiar nas orientacdes para a mulher gestante;

comunitdrios e | formacao, organizacio e mobilizacio politica da comunidade mediante

politicos associagdo comunitdria quilombola, com reunides e discussoes de problemas
comunitdrios de forma sistemdtica e periddica; aspectos éticos de compromissos
e responsabilidades do cuidado da familia e da comunidade.

Fonte: Elaboracao propria.

Os aspectos culturais observados relativos ao
conhecimento do corpo, autocuidado nas pro-
ximidades do parto, autonomia e protagonismo
de muitas mulheres no momento do parto sao
de grande relevincia e requerem preservacao,
acoes para aumentar os estimulos e capacita-
¢oes para aprofundamentos na comunidade es-
tudada, tendo em vista a influéncia das questoes
de género na satde. Essa perspectiva favorece
a desconstrucao do viés de género, entendido
como um determinante biologico que impede
as mulheres de terem controle sobre seus pro-
prios corpos e de fazerem escolhas conscientes

relacionadas 2 sua sexualidade e satude. Portanto,
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conhecimento e protagonismo das mulheres
possibilitam o enfrentamento de situacio de su-
balternidade nas relagcoes existentes entre profis-
sionais e usudrias”.

Ja a utilizacao de plantas e animais para
chds, banhos e rezas e ainda a perspectiva de
restricdo e recomendacdes de determinados ali-
mentos em periodos especificos da experiéncia
em saude reprodutiva refletem a presenca da
medicina tradicional, com seus principios de
cura. Além disso, mostra também a cultura das
mulheres quilombolas, a cultura de um povo e
sua memoria, indicando a liga¢ao dessa forma

de cuidado com o modo de vida relacionado
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ao meio ambiente, com um mundo natural. Essa
ligacio ¢é evidenciada quando animais e plantas
sao transformados em medicamentos produ-
zidos de diversas formas, a exemplo de garra-
fadas, lambedores, chds para banho ou ingestiao
e rezas'”. O pensar na preservacio dessa forma
de cuidado esta imbricado com a valorizacao
da experiéncia e do respeito a forma de viver
de diversas comunidades, que aprenderam com
seus ancestrais, com base na transmissio oral,
praticas de cuidado que expressam resultados
positivos, crengas, comportamentos e atitudes.

A importancia da religiosidade no conforto e
bem-estar das mulheres foi um aspecto obser-
vado. O constructo de cuidado cultural en-
gendrado com base em rezas, benzimentos e
crengas espirituais, observados no modo de vida
de muitas mulheres quilombolas, nos aspectos
de prevencio, promocio da saude e cuidados
em saude reprodutiva, propicia pensar a preser-
vacio, tendo em vista o entendimento da religiao
como um aporte de cura e de cuidados. Nessa
perspectiva, os atendimentos, as benzeduras e
a protecio operam sentidos ampliados do en-
tendimento de saude e produzem uma logica
sociocosmopolitica das curas e das relacdes. Os
espacos de cura tém lugar para a religiosidade
como intermediadores para o cuidado".

Os aspectos observados de rede de solida-
riedade, envolvimento familiar, ética e respon-
sabilidade do cuidado remetem ao pensamento
do conceito de quilombo enquanto comunidade
em solidariedade, em convivéncia e comunhao
existencial . Essa perspectiva que direciona a
proposta de preservaciao do cuidado, espelhada
na atencao recebida nos cuidados familiares e
de vizinhanca pelas mulheres quilombolas em
suas necessidades nos diversos momentos da
vida sexual e reprodutiva, precisa ser preservada
no cotidiano do cuidado de enfermagem e dos
servicos. Apesar de se configurar como um prin-

cipio do Sistema Unico de Satide, observam-se,

na pratica, aspectos e relacoes de distanciamento
entres usudrios e profissionais.

Logo, entende-se a solidariedade como re-
ciprocidade ou interdependéncia, e essa reci-
procidade mantém as relacdes sociais fortale-
cidas, além de possibilitar a assisténcia entre
os membros de um grupo, assegurando coesio

. (13)
interna

. Além disso, entende-se que a solida-
riedade possui valor terapéutico, ao manter o
compromisso e a responsabilidade de uma rede
funcionando de forma articulada, com corres-
ponsabilizacao entre os diversos servicos e ni-
veis de sadde, assim como entre profissionais,
usudrios e sociedade. Assim, a solidariedade
torna possivel avivar uma determinada rede de
atenc¢ao.

A organizacao e a mobilizacio politicas obser-
vadas no seio da comunidade, da qual parti-
cipam muitas mulheres do estudo, é um aspecto
de grande valor para a preservacio do cuidado
cultural. Nesse sentido, chama-se a atencao de
profissionais de satde para refletirem nessa ex-
periéncia que possibilita o enfrentamento de vul-
nerabilidades em satde e para a aprendizagem
sobre participacdao politica, tao necessirios no
contexto do cuidar em saude.

Afirma-se, em concordincia com o achado

a4
de outro estudo

, que a gestacio e a partu-
ricdo estio entrelacadas por construcoes histo-
ricas, culturais e com abordagem de género. Por
isso, € necessario atentar para as subjetividades e
para a identidade particularizada de cada mulher,
levantando seus valores para propiciar coeréncia

no cuidado.

Proposigoes de acomodagcdo e/ou

negociacdo do cuidado cultural

No Quadro 2, sio descritos os cuidados ou
aspectos valorizados pelas mulheres, potencial-
mente benéficos, mas com interface com vulnera-
bilidades para adoecimento, com reflexdes para

a acao profissional de negocia¢io do cuidado.
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Quadro 2 — Aspectos culturais do cuidado popular em satde reprodutiva de mulheres quilombolas

com reflexoes para a acao de negociaciao do cuidado

Subcategorias Aspectos culturais observados
Cuidados Alimenta¢cao com mariscos e azeite com sinalizacio de relacio com hipertensao
alimentares nas gestantes; descricao de alimentacao inadequada na gestacio, incorrendo em

diversas gestantes com quadros de anemia.

Relacio com

As mulheres demonstravam desconfianca quanto a qualidade das medicacoes

cuidados fornecidas para contracep¢io. Queixavam-se de déficit de cuidados

profissionais ginecologicos. Muitas desconheciam métodos contraceptivos. Muitas mulheres
jovens sdao grandes multiparas, com mais de 5 filhos; baixa procura pelo servico
de satde no pos-parto; restricao de servicos ginecologicos e de planejamento
reprodutivo; descricao das mulheres sobre a demora nos resultados de exames
preventivos, citopatologicos.

Terapias Dosagem, causas e efeitos das ervas utilizadas durante a gestacio na forma de

complementares | chds para uso oral; partos acidentais, com risco de intercorréncias obstétricas

e neonatais. As mulheres queixavam-se de falta de parteiras e de servicos
resolutivos proximos a comunidade; algumas ervas medicinais precisavam ser
compradas, denotando perda de recursos culturais.

Barreiras e
vulnerabilidades
socioambientais

Trabalho realizado por gestantes na maré ou na agricultura, em meio as
intercorréncias na gestacao; jornada tripla de trabalho; dificuldade de acesso a
transporte para os servicos de satde.

Fonte: Elaboracao propria.

A alimenta¢cao com mariscos e azeite de dendé
€ uma rotina na vida das mulheres estudadas.
Tendo em vista esses alimentos fazerem parte da
cultura ambiental da comunidade, que se situa
as margens do Rio Paraguacu, é importante ne-
gociar esse aspecto com as mulheres, tendo em
vista que as preferéncias alimentares e a con-
dicao de acesso aos alimentos devem ser consi-
deradas no processo de orientacio alimentar"”
No controle da hipertensao relacionada com ali-
mentos, a literatura cientifica refere frutos do mar
(camario, ostra, marisco, lagosta) como fonte de
colesterol e o azeite de dendé como alimento
fonte de acidos graxos saturados. Os alimentos
saturados em gorduras e ricos em colesterol tém
influéncia direta e diversa nos niveis de lipidios
na circulacao, sobretudo a colesterolemia. Esses
alimentos devem ser evitados, nos casos de dis-
lipidemias, porquanto as alteracdes das gorduras
sanguineas influenciam na elevaciao da pressio
arterial "”.

A hipertensio arterial sistémica tem definicio
bem consolidada. Trata-se de uma patologia de

etiologia multipla, caracterizada por elevacio

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33375

dos niveis pressoricos com consequentes im-
pactos em fungoes e estruturas de 6rgios im-
portantes como rins, coracdo, vasos sanguineos
e encéfalo, além de impactos no metabolismo
orgﬁnicom).

A hipertensao arterial e a anemia sao apon-
tadas por profissional de satde da comunidade
como problemas que tém acometido as mu-
lheres e estao relacionadas com o fator alimentar.
Entretanto, outros aspectos sociais € econdmicos
podem também estar relacionados ao apareci-
mento de hipertensio nas mulheres. Por isso,
essa demanda necessita de outros estudos e
aprofundamentos. Em outras comunidades qui-
lombolas, a hipertensio tem chamando a aten¢ao
enquanto problema de saide e relacionado a
fatores como condicdes socioecondmicas’. De
qualquer modo, discussdes e negociacdes com
vistas a melhorias no estilo de vida, independen-
temente da causa, controle na ingestao de azeite
de dendé e mariscos devem ser tentadas para
prevenir novos casos e cuidar das mulheres que

ja apresentam a doenca.
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No que tange a anemia, mesmo que as mu-
lheres implementem o cuidado popular do uso
de vegetais conhecidamente ricos em ferro,
propoe-se a negociacao do cuidado, a fim de
a enfermeira e outros profissionais propiciarem
a facilitacio do uso de uma dieta diversificada
equilibrada, bem como a reorientacio de suple-
mentacdo de nutrientes necessarios. Além disso,
seria indicado investigar, de forma mais pro-
funda, a ocorréncia desse problema entre essas
mulheres.

Aspectos observados e ditos pelas mulheres
relacionados aos servicos de atencao a saude
da mulher, a exemplo das desconfiancas em
relacio a qualidade de métodos contraceptivos
fornecidos, deficiéncia na oferta de cuidados
ginecologicos e de planejamento reprodutivo,
queixas quanto a demora no retorno de resul-
tados de exames colpocitologicos (preventivo),
configuram facetas da vulnerabilidade politica
a ser enfrentada pelas quilombolas e pelos ser-
vicos de saude, sendo a enfermeira uma profis-
sional-chave nessa interface. A baixa procura das
mulheres pelo servico no poés-parto e o desco-
nhecimento apontado por elas sobre métodos
de prevencio da gestacao, somado a situacao
de multiparidade, sobretudo de mulheres jovens,
sinalizam necessidades de negociacdes com as
politicas de satde local, para o desenvolvimento
de melhores suportes assistenciais em saude re-
produtiva e sexual para as quilombolas.

A referida vulnerabilidade politica estd
relacionada as acoes publicas de enfrentamento
de problemas e agravos, metas e acdes propostas
nos diversos programas e organizacoes governa-
mentais ou nao, bem como a distribuicio dos
recursos para prevencao e controle de problemas
e agravos. Controle social, definicdo de politicas
especificas, sustentabilidade e avaliacao da po-
litica, articulacido e atividades intersetoriais, in-
tegralidade da atencio, qualidade dos servicos,
preparo tecnocientifico dos profissionais e das
equipes, compromisso e responsabilidade dos
profissionais, respeito, proteciao e promog¢ao dos
direitos humanos sao exemplos de fatores que

. . . o1 a7n
permitem avaliar esse tipo de vulnerabilidade .

Entre as mulheres estudadas, é bastante
comum o uso do cha de erva-doce durante a gra-
videz. A erva-doce é utilizada culturalmente, ha
muito tempo. Entretanto, apontamentos teoricos
referentes ao uso dessa erva na gestacao relacio-
na-a com a possibilidade de intercorréncias. Por
isso, é contraindicada no periodo gravidico™” .
Por essa razao, € importante negociar com as
mulheres uma capacitacio, para direcionar uma
utilizacado de forma segura, aprofundando es-
tudos sobre dosagens que possam ser terapéu-
ticas, sem prejuizo para a gestante e o concepto.
Essa medida dard mais seguranca a enfermeira
para realizar orientacdes apoiadas na logica do
uso racional"”.

O uso de ervas, como o cordao de Sao Fran-
cisco e o cajueiro branco, na forma de banhos e
chds no final da gestacio, para acelerar o parto,
¢ um cuidado cultural bem conhecido entre as
mulheres estudadas. Essa tecnologia, que muitas
parteiras usufruiam no seu trabalho cotidiano,
proporcionava partos rapidos. Contudo, a con-
tinuidade desse cuidado, na ocorréncia de au-
séncia de parteiras e na perspectiva de acesso li-
mitado ao transporte, pode explicar a ocorréncia
do parto acidental. Algumas mulheres, inclusive,
relataram que utilizavam esse cuidado para que
a permanéncia no servico hospitalar fosse a mi-
nima possivel, diante da assisténcia desumani-
zada recebida nesse ambiente.

A vista desse processo e das possibilidades de
intercorréncias do parto acidental, sem acesso a
recursos humanos locais para prestar uma assis-
téncia adequada, propde-se a negociacio desse
cuidado, de forma a permitir maior seguranga
para a mulher e seu filho. Entretanto, o cuidado
popular considerado efetivo nao deve ser esque-
cido e menosprezado pelas mulheres. Ele pode,
sim, ser discutido para sua ampliacio e uso ra-
cional, incentivando a implementacio em situa-
¢coes em que haja pessoas da comunidade com
destreza, orientacdo e protagonismo para cuidar/
ajudar a mulher nesse momento ou dentro do
ambiente profissional de cuidados. Nesse as-
pecto, a proposta da negociaciao é também para
o servico de saude, que pode manter seus cui-

dados técnicos e permitir o protagonismo da
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mulher, valorizando sua experiéncia de uso de
terapia popular para facilitar o trabalho de parto,
tornando a experiéncia mais agradavel, dina-
mica, participativa e humana®”.

Algumas ervas, como poejo, losna, palma
e cebola branca, necessitam ser compradas no
comércio local. Algumas mulheres relataram
que também podiam ser encontradas na flora
local. Nessa perspectiva, vé-se a necessidade
de articular com elas formas de revitalizacao e
recuperacao de recursos vegetais, discutindo
sobre replantio, para favorecer o fortalecimento
e a preservacdo do arcabouco cultural. Essa di-
namica pode, inclusive, ser ampliada para fo-
mentar acio empreendedora e fonte econdmica
para a comunidade, que possui solo propicio
para cultivos agricolas diversos.

Nao se pode ignorar, entretanto, que os man-
guezais brasileiros estao ameacados, perdendo
sua poténcia, pois tem sido observada invasio
das dreas por industrias, acodes poluentes e al-
teracoes na dinamica de obtencao de recursos
hidricos. Esses fatores acabam resultando em
rupturas e perdas da cobertura vegetal, vulne-
rabilidades e riscos a sobrevivéncia de muitas
comunidades tradicionais®".

Outro aspecto identificado no cotidiano das
mulheres que participaram deste estudo, que
perpassa a satde reprodutiva, é o uso do tempo
e o trabalho, que fazem interse¢cao com a classe
social. Movidas pelas necessidades de cuidado
da familia, elas empreendiam uma grande forca
de trabalho durante a gestacao, dentro e fora do
ambiente doméstico, relatando, em muitas situa-
¢coes, o cansaco fisico. Além do trabalho como
marisqueiras, pescadoras e agricultoras, usavam
grande parte do tempo no trabalho de repro-
ducio social, cuidando dos afazeres domésticos,

filhos, companheiros e outras demandas.
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Observam-se, nesse contexto, duplas, triplas,
amplas jornadas de trabalho, caracterizando
desigualdades de género também para as mu-
lheres quilombolas. Diversos estudos, que tém
abordado o uso do tempo nas dindmicas entre
trabalho e vida cotidiana das mulheres, afirmam
que esse diagnostico injusto deve direcionar
acoes de movimentos sociais e gestores de poli-
ticas publicas para construcoes de agendas que
pautem a igualdade e o conhecimento dessa vul-
nerabilidade social de forma ampla nos diversos
setores da sociedade™ .

Tratando-se de mulheres gravidas, essas si-
tuacoes podem sinalizar prejuizos a satude, incor-
rendo nos riscos durante a gravidez, causando
precocidade do parto e problemas na satde e
no desenvolvimento da crianca. A literatura cien-
tifica nacional refere a importancia de rotina de
trabalho sem sobrecargas e com intervalo de
descanso dignos. Os riscos a saude podem ser
minimizados, jd que, nesse caso, 8 horas de tra-
balho didrias deve ser o escopo maximo. Além
disso, o direito a licenca maternidade, possibilita
a mulher melhor condicao de cuidar do recém-
-nascido, pode impedir a ocorréncia de adoeci-

A . . (5,22)
mento cronico e a mortalidade materna ™.

Proposicoes de decisoes e acoes de
reestruturagdo ou repadronizacdo do
cuidado de enfermagem

Os aspectos que significaram dificuldades
e vulnerabilidades, sofrimentos ou problemas
e nido expressaram beneficios para a vida e a
saude foram designados como modo de acio
de reestruturacao de cuidados e estao descritos

no Quadro 3.
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Quadro 3 — Aspectos culturais do cuidado popular em satde reprodutiva de mulheres quilombolas

com reflexdes para acao de repadronizacio ou reestruturacao do cuidado

Subcategorias Aspectos culturais observados

Relacio com cuidados | Gestantes com recebimento de alta do servico de pré-natal; inicio tardio

profissionais do pré-natal, devido as barreiras socioambientais e de acesso aos servicos;
experiéncias e historias de violéncia obstétrica institucionalizada no parto e
aborto; ocorréncias de aborto inseguro; experiéncias e historias de racismo
institucional relatadas pelas mulheres quilombolas.

Barreiras Ocorréncias de gravidez indesejada; historias de gravidez na adolescéncia

socioambientais e abandono escolar; baixo nivel educacional; muitas mulheres jovens nao

completam o ensino fundamental e/ou médio. Algumas revelam desejo

de continuacao dos estudos; desigualdade de género no trabalho, jornada
dupla ou tripla e continua de atividades; ocultamento de algumas mulheres
quanto a busca por cuidados em religides de matriz africana; relato das
mulheres marisqueiras de prurido corporal constante apds o contato com a
dgua e a lama do mangue.

Fonte: Elaboracao propria.

O servico de satde necessita avaliar as si-
tuacoes de ocorréncia de liberacio/alta das ges-
tantes do servico de pré-natal, tendo em vista
que politicas que orientam ac¢ao profissional na
atencao primaria em saude referem a perspectiva
de retaguarda e maior constincia de consultas
no final da gestacao, para melhor avaliacio e se-
guimento do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns nesse periodo”.
Portanto, esse comportamento profissional ne-
cessita ser repadronizado, por se mostrar inade-
quado para prover mais conforto e seguranca
para as mulheres, ao contrario da alta, que des-
vincula a mulher do servico. Desse modo, tor-
na-se necessario organizar acoes de ampliacao
dos vinculos com o servico e acompanhd-la com
acolhimento e classificacio de risco continuos,
para melhorar a qualidade do cuidado™”.

O inicio tardio do cuidado pré-natal, ja reco-
nhecido como um fator de risco para complica-
¢Oes maternas e fetais, potencializa as inadequa-
¢oes. Esse fato demanda acdes multiprofissionais
de articulacao de programas e servicos de saude,
na perspectiva de favorecer impactos positivos
na saude materno-infantil em populacdes com
vulnerabilidade de cuidados”**".

As condi¢coes de discriminacoes raciais e de
género, associadas as experiéncias de violéncia

obstétrica no trabalho de parto e nos processos

de aborto, historicizadas pelas proprias mulheres,
dao créditos para o planejamento de acoes e
decisdes de reestruturacao da abordagem pro-
fissional na atencio a satde das mulheres qui-
lombolas. Essas observacoes e informacoes das
mulheres confirmam apontamentos acerca da
realidade do cuidado institucional dispensado as
mulheres, denunciados por diversos autores "
Apesar das inovagdes nas politicas de atencao a
saude das mulheres brasileiras, que reconhecem
o racismo e o sexismo como determinantes so-
ciais em sadde, nos ultimos dez anos, a reali-
dade aponta necessidades urgentes e continuas
de enfrentamentos

Para tanto, a formacao politica e de empode-
ramento das mulheres é premente para efetivo
exercicio do controle social. Assim, na perspec-
tiva da reestruturacao do cuidado, propoe-se que
enfermeiras das unidades de satde da familia e
enfermeiras relacionadas com as comunidades
pelo vinculo das pesquisas possam articular ca-
pacitacdes comunitdrias sobre formacgao politica,
racismo, desigualdades de género e empodera-
mento das mulheres apoiadas em metodologias
participativas.

Esses temas necessitam ser dimensionados
também nas reunides da equipe de satde, para
que, além disso, possam articular a formacio de

uma rede de cuidados baseada nas dificuldades
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apresentadas pelas mulheres. Essa rede deve
contemplar a assisténcia localizada, articulacio
para criacao de uma casa de parto nas comuni-
dades quilombolas e ainda a formacio de um
observatorio da violéncia e das desigualdades de
género e raciais, com abordagens intersetoriais” .

Essas propostas podem ser desenhadas com
maior participacdo das mulheres e o apoio das
associagdes comunitdrias ja existentes nas comu-
nidades. No processo de observa¢io da comu-
nidade, notou-se que ha pouca articulacao de
enfermeiras e de outros profissionais de satdde
com esses mecanismos sociais. Esse aspecto
pode ser vitalizado, estruturado, pois o enfren-
tamento dessas desigualdades sociais a favor
da comunidade sera possivel pela perspectiva
do envolvimento politico e por meio dos movi-
mentos sociais """,

A formacao politica e o empoderamento das
mulheres poderio contribuir para uma mudanca
no quadro social apresentado no nivel de escola-
rizacdo. E possivel elevar os escores educacionais
dessas mulheres, inclusive com acdes efetivas
de prevencao da gravidez na adolescéncia, que
¢ traduzida como um fator associado a evasio

(25) o~ PP . N
A assoclacao comunitaria permlte a

escolar
enfermeira articular com a Secretaria de Edu-
cacao Municipal, para promover cursos locais
de educacao de jovens e adultos para comple-
mentacao do ensino médio e fundamental, além
de politicas que entusiasmem o0s jovens para a
formacao superior.

Observou-se o empreendimento de dina-
micas de trabalho que potencializam a regido de
mangue pela comunidade, a exemplo do cultivo
de ostra, do dendé e da mandioca. Entretanto,
verificou-se a existéncia de grandes dreas sem
cultivo de outros produtos agricolas de grande
potencial na regiao, que poderiam gerar fontes
de renda para as mulheres na comunidade.
Tendo em vista que as dificuldades socioeco-
nomicas influenciam sobremaneira na saude
reprodutiva e na saude geral, é de extrema im-
portancia o incentivo e a articulacdo com profis-
sionais técnicos especializados que fomentem a
ampliacdo de cultivos agricolas e o empreende-

dorismo para essa comunidade, de forma que os
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jovens identifiquem condi¢oes de sobrevivéncia
para continuar morando na localidade™".

Outrossim, € preciso reestruturar o cuidado
com a saude da mulher trabalhadora. A ocor-
réncia de pruridos e outras reacdes organicas em
decorréncia do contato com a agua do rio sina-
lizam perda das condicoes naturais de vitalidade
e ocorréncia de contaminacdo por produtos
quimicos e fisicos, denunciando degradacio
do meio ambiente””. Os profissionais de satde,
responsaveis pela comunidade, necessitam estar
articulados com a situagio de satide apresentada.
Para isso, € importante estruturar cuidados com
acoes de pesquisa para desvendar as causas do
problema. Nesse sentido, propde-se a reestru-
turacdo do cuidado, para organizar, capacitar e
fornecer equipamentos de protecao individuais
e coletivos que possam prevenir agravos e pro-
mover a saide das mulheres quilombolas.

Esta proposta inicial de cuidado cultural
tem suas limitacoes, por nao estar finalizada
com proposicoes e discussdes mais ampliadas
com as mulheres e suas familias. Contudo, elas
apontaram as questdes direcionadas para acoes
de preservacao, negociacio ou reestruturaciao
do cuidado. Reafirma-se que sdo poucos o0s
artigos com aplicabilidade da Teoria do Cui-
dado Cultural e que puderam ser utilizados na
discussao deste trabalho. Entretanto, a Enfer-
magem vem utilizando essa teoria nas diversas
areas de sua atuacio e em diferentes tematicas,
fato de interesse para valorizacao e avancos da

enfermagem transcultural.
Conclusio

Cuidados alimentares, terapias complemen-
tares, conhecimento do corpo, aspectos relacio-
nais, comunitarios e politicos e relacdes com
os servicos profissionais sao experimentados
pelas mulheres quilombolas. Muitos aspectos
amparam beneficios a saide e outros poten-
cializam vulnerabilidades para o adoecimento,
como reconhecem as mulheres. Com isso, pro-
poe-se o desenvolvimento de acdes de enfer-
magem com vistas a preservacao, negociacao e

repadronizacao do cuidado para favorecer maior
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empoderamento das mulheres no cuidado em
satude reprodutiva.

Este artigo responde ao nivel quatro da Teoria
Transcultural do Cuidado. Reflete-se que muitas
acoes podem ser implementadas na interface do
cuidado cultural com as mulheres quilombolas
estudadas, com vistas as transformacoes dos ser-
vigcos e de praticas cotidianas realizadas por elas.
Uma grande frente de atividades é vislumbrada,
envolvendo cuidados assistenciais diretamente
ligados a satide, mas que abrange acdes relacio-
nadas com o campo de construcdes e de enfren-
tamentos politicos que impactam na satde, além
de enfrentamento de vulnerabilidades sociais,
abarcando desigualdades de género, de classe,
raciais e geracionais.

Reflete-se ainda sobre a complexidade que
estd presente quando se propdem decisdes e
acoes de cuidado cultural excluindo o etnocen-
trismo. Além disso, sobre a complexidade da
proposicao de acdes, enquanto pesquisadora
que nao estd implicada no cuidado assistencial
com a comunidade, de forma direta. Entretanto, a
realizacao deste estudo etnografico configura-se
como um suporte para abertura de uma linha de
pesquisa na academia, possibilitando tanto a in-
troducao da temdtica na formacao curricular de
novas enfermeiras quanto o amadurecimento de
novas investigacoes e extensOes universitarias
que possam colaborar com o cuidado cultural
a saude reprodutiva das mulheres quilombolas.
Favorece também a articulacio com o servico
de saude local, ao demandar suas necessidades.

Conclui-se que as proposicoes de cuidado
cultural para a enfermagem frente a aspectos
da saide reprodutiva de mulheres quilombolas
rurais podem favorecer maior empoderamento
dessas mulheres e o enfrentamento de vulnera-

bilidades sociais.
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