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RESUMO - Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério realizado em uma comunidade de remanescentes quilombolas da
regido sul do Brasil. Teve-se como objetivo conhecer o quotidiano e o imaginario do processo saude-doenga para as familias de remanescentes
quilombolas e, tecer reflexdes sobre o cuidado necessdrio a esta comunidade adotando o enfoque da Promogdo da Saude. A coleta dos dados
foi efetuada por meio de entrevistas semi-estruturadas realizadas com 12 familias durante o ano de 2011, nas atividades de um Projeto de
Extensdo. Optou-se pela analise tematica sugerida por Minayo (2010). Tendo emergido duas categorias de andlise: “Concepgbes do processo
salide-doenga para as familias quilombolas” e “Maneiras de cuidar da saude para as familias quilombolas”. Os resultados do estudo foram
discutidos a luz da Sociologia Compreensiva trazida pelo socidlogo Michel Maffesoli, apontando para a necessidade de transformag¢des no
cuidado & saude, especialmente, indicando rumos para uma atuagdo de enfermagem que considere as pessoas e familias como participantes
ativos dentro do processo de adoecer e ser sauddvel.

Palavras-chave: Enfermagem familiar; Atividades cotidianas; Processo salde-doenga; Promogdo da Saude; Saude da Familia.

ABSTRACT - This is a qualitative study of the descriptive-exploratory study on a community of Maroons remaining in southern Brazil. Had as
objective to know the everyday and imaginary disease process for families remaining Maroons and weaving reflections on the necessary care to
this community by adopting the approach of Health Promotion Data collection was conducted through interviews semi-structured interviews
with 12 families during the year 2011, the activities of an Extension Project. We opted for the thematic analysis suggested by Minayo (2010).
Having emerged two categories of analysis: "Conceptions of the disease process for families Maroons" and "Ways of health care for families
Maroons". The study results were discussed in light of the Comprehensive Sociology brought by sociologist Michel Meffesoli, pointing to the
need for changes in health care will especially indicating directions for a nursing performance that consider people and families as active
participants in the process sick and being healthy.

Keywords: Family nursing; Activities of daily living; Health-Disease Process; Health Promotion; Family Health.

1. DEPENDENCIA

A familia contempordnea passa por diversas
mudangas, como a diminui¢gdo do numero de filhos, a
insercdo da mulher no mercado de trabalho, o
encontro entre diferentes geragdes, o aumento das
familias monoparentais chefiadas por mulheres e a
frequéncia de divércios, caracterizando-se por uma
grande variedade de formas’ denotando familias
plurais.

a dindmica familiar. Podemos dizer, entdo, que a
familia se constroi, se desconstréi e se reconstroi
buscando novas e outras formas de adaptagdo as
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novas demandas”.

Nesse sentido, observa-se que a complexidade da
familia demanda outros e novos olhares, numa persp
ectiva de apreensdo e compreensdo de cada
contexto”. Entretanto, ainda podemos pensar a familia
como um sistema de interagdes e relagGes guiado por
principios e determinado por fatores diversos,
permitindo assim, evolugdo em seu desenvolvimento.
A familia tem um papel significativo para existéncia
humana, sendo que em cada fase da vida, o individuo
pode vivenciar uma relagdo que expressa uma
influéncia de sua familia’.

A partir das nuancas e da complexidade que
envolve o conceito ou nogdao de familia, o presente
estudo dirige o olhar para as questGes referentes as
familias quilombolas, as quais possuem suas
peculiaridades e especificidades, sendo ainda pouco
investigadas pelos profissionais de saldde, no sentido
de conhecer sua realidade e planejar a¢bes para
promover sua saude.

O quotidiano e o imaginario das familias no
processo saude-doenca remetem ao tema de
promog¢do da saude, onde as pessoas necessitam ser
protagonistas dos seus cuidados, e a enfermagem
pode ter um papel relevante nesse aspecto,
identificando as necessidades singulares das familias e
auxiliando na potencializagdo de seus papéis frente as
situagbes de saude-doenga. A familia é importante
enquanto grupo coletividade, bem como espaco de
cuidado, de fortalecimento do sujeito, de apoio, de
escuta, de sentimento e na promogao da saude®.

As familias da comunidade quilombola sdo
descendentes de negros escravos habitando uma
comunidade rural onde se organizam em sua cultura;
hébitos e costumes. Segundo o Ministério da Cultura®,
os remanescentes das comunidades dos quilombos
sdo 0s grupos étnico-raciais, com trajetéria historica
propria, dotados de relagdes territoriais especificas,
com presuncdo de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao histodrica sofrida.

A enfermagem, ao realizar atividades com
comunidade de quilombolas, vislumbra oportunizar as
pessoas interrogarem-se acerca de sua saude, sobre
suas condicdes de vida e de habitos saudaveis,
atitudes e sensibilizagdo ao cuidado pessoal e ao
ambiente, “em um contexto mais amplo de
comunidade, ndo poderia ser assim chamado se ndo
for tecido de  histérias de vida/biografias
compartilhadas; esse tecido é constituido de fios

. . e I . . 6
intersubjetivos ou juizos subjetivos””.
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Para delinear estas ponderagdes, buscaremos
subsidio tedrico na Sociologia Compreensiva de Michel
Maffesoli que enfoca o quotidiano e o imagindrio. As
obras do sociélogo fundamentam-se na razdo sensivel,
isto é, a harmonia entre a sensibilidade e a
interpretacdo racional num movimento que integra o
simbdlico, o imagindrio e, ao mesmo tempo, a razdo e
os sentidos’.

A nog¢do de quotidiano que utilizaremos neste
estudo é entendida como “a maneira de viver dos
seres humanos que se mostra no dia-a-dia, através de
suas interagoes, crengas, valores, significados, cultura,
simbolos, que vai delineando seu processo de viver,
num movimento de ser saudavel e adoecer,

. . 8
pontuando seu ciclo vital”".

E no quotidiano que as imagens se apresentam
formando nosso imagindrio. Estas profusGes de
imagens carregadas de significados produzem o
imaginario coletivo numa relagdo de retroalimentagao
(imagem — imaginario). Assim, podemos inferir que o
mundo imaginal expressa uma cultura,
comportamentos e valores em um determinado
contexto histérico-social.

No imaginario ancoram-se as complexas rela¢des
humanas e ambientais, que envolvem a cultura, a
religiosidade, a situagdo sdcio-econOmica - politica e as
expectativas intrinsecas de cada pessoa. Isto ndo pode
ser mensurado, todavia, pode ser considerado em prol
da pessoa, familia, comunidade e da sociedade.

E nesta perspectiva que se baseia parte dos
principios da Promog¢do da Saude, ao propor agdes
para impulsionar, favorecer, fomentar e trabalhar a
favor da produgcdo de salde sustentada por uma
concepc¢do ampliada do processo saude-doenca.

A Promogdo da Saude compreende o
desenvolvimento de programas, politicas e atividades
planejadas de modo a alcangar a populagdo como um
todo em seu quotidiano, ndo se reduzindo a uma
intervencdo sobre grupos de risco para doencas
especificasg. Imprimindo, portanto, um cunho técnico-
politico amplo que permite langar novos olhares para a
atuacdo dos profissionais da saude.

Ao adotar esta abordagem, acreditamos na
possibilidade de encontrar alicerces para desenvolver
com as familias e comunidades quilombolas, meios
para aumentar o controle sobre os determinantes
sociais da saude com vistas a promover condi¢des para
partilhar saberes e decisGes juntos aos profissionais da
saude.
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Diante da discussdo exposta, este estudo teve
como questdo norteadora: Como é o quotidiano e o
imaginario do processo salde-doenga para as familias
quilombolas?

2. OBJETIVOS

Conhecer o quotidiano e o imaginario do processo
salde-doenca para as familias quilombolas.

3. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo-
exploratério, realizado em uma comunidade de
remanescentes de quilombolas na regido sul do Brasil
em um Projeto de Extensdo. Os coordenadores do
projeto foram dois professores enfermeiros com o
apoio do grupo de docentes e discentes vinculados ao
Curso Técnico em Enfermagem de uma instituicdo
publica de autarquia federal do estado de Santa
Catarina. A coleta dos dados foi efetuada por meio de
entrevistas semi-estruturadas realizadas com 12
familias. As familias, neste caso, foram representadas
por membros (geralmente duas ou trés pessoas) que,
naquele momento, estavam disponiveis e que se
consideravam elemento chave daquela unidade
familiar. Para a coleta dos dados, adotou-se a
estratégia de visita domiciliar, guiada pela Agente
Comunitaria de Saude (ACS) da Unidade Basica de
Saude (UBS) do bairro, com o carater de observagéo,
conhecimento e levantamento das principais
necessidades das pessoas que habitam a localidade,
fornecendo subsidios para posterior organizacdo e
planejamento de a¢des educativas em saude.

Desta forma, procuramos obter informagdes que
indicassem o conhecimento do quotidiano daquelas
familias e que estivessem relacionadas ao processo
salde-doenga. Os questionamentos pautaram-se no
tempo de residéncia na comunidade, situagdo socio-
econdmica e de trabalho, perfil familiar de saude e
questdes sobre a relagdo saude e ambiente percebida
pelos residentes. Neste manuscrito, vamos nos limitar
a responder trés questdes: 1) O que é salude para
vocé? 2) O que é Doenga para vocé? 3) O que é
importante para manter sua saltde e da sua familia?

Os encontros com a comunidade foram mensais e
ocorreram entre os meses de agosto a dezembro de
2011, sendo sempre aos sabados. Os dados foram
registrados sendo posteriormente organizados. Optou-
se pela andlise tematica sugerida por Minayow. Deste
modo, frente aos dados coletados, os pesquisadores
realizaram inferéncias e interpreta¢Oes guiadas pelo
acervo tedrico selecionado, procurando pistas em
torno das dimensdes sugeridas pela leitura do material
e também pelas interagdes em locus apreendidas
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através do quotidiano. Para realizacdo do estudo,
seguiram-se os pressupostos da Resolu¢do n2 196/96
do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da
Saude (MS), que preza pelo seguimento das quatro
normas basicas de bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina, sendo aprovado pelo parecer numero:
02/2011 na data de 31 de janeiro de 2011. A
autonomia dos participantes da pesquisa foi garantida
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo que para cada familia foi
atribuido um codinome, de acordo com aspectos
culturais de comunidades Quilombolas.

4. RESULTADOS

Neste tdpico, apresentamos um recorte do trabalho
desenvolvido com a comunidade de remanescentes
quilombolas, onde buscamos conhecer o quotidiano e
o imaginario das familias diante das situagdes que
envolvem a saude e doenga. As 12 familias
participantes trouxeram sua perspectiva, e, a partir do
didlogo, permitiram uma coleta de dados, que, apds
serem transcritos, organizados e analisados,
possibilitaram a emersdao de duas categorias:
“Concepgdes do processo saude-doenga para as
familias quilombolas” e “Maneiras de cuidar da saude
para as familias quilombolas”, levando-nos a repensar
sobre as formas de abordagem dos profissionais da
saude junto as familias desta comunidade. Todavia,
importa alertar que estas categorias estdo
profundamente interligadas e repletas de significados
que certamente ndo conseguiremos esgotar neste
momento.

4.1 Concepgoes do processo saude-doenga para as
familias quilombolas

Nesta categoria, elencamos as nog¢Ges manifestadas
pelos participantes do estudo, sendo extraidas de seu
dia-a-dia e vinculadas as produg¢des imagindrias das
familias quilombolas. As familias enfatizaram que
saude é estar apto para o trabalho e poder contar com
uma assisténcia de salde que disponibilize a entrega
de medicamentos, propiciando consultas médicas a
populagdo, conforme podemos verificar nas falas
abaixo:

“Saude é estar sem doenca para trabalhar!”

(Cagandoca)
“l..] é ter atendimento médico e
medicamento no posto!” (Palmares)
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As familias, ao resgatarem de seu imaginario o
significado de doenca, sinalizaram que estar doente é
nao ter como trabalhar e prover o sustento da casa,
como as seguintes afirmacdes

“[...] é ficar sem trabalhar” (Abui)

“Ficar doente é estar acamado e depender de
outros” (Camburi)

4.2 Maneiras de cuidar da saude para as familias
quilombolas

Esta categoria faz o elo entre as concepg¢des do
processo saude-doenga apresentadas e as maneiras
pelas quais as familias buscam manter a saude e
conduzir situagdes diante da doenga.

As familias elegem como indispensavel no cuidado
da familia contar com uma assisténcia em saude
eficiente, sendo apontado como dispositivo a Unidade
Basica de Saude (UBS), proporcionando consultas
médicas e o fornecimento de medicamentos como
manifestado nas colocagdes:

“Importante contar com atendimento
médico e com os remédios no posto!” (
Quilombo)

Frente a este panorama, apreendemos que as
nogbes sobre o processo saude-doenga, bem como as
maneiras de cuidado das familias quilombolas,
encontram-se ancoradas numa vertente que propaga
fortemente a medicalizagdo como Unica alternativa de
tratamento e ainda um entendimento restrito de que
o atendimento em saude ¢é representando
basicamente pela figura do médico prescritor.

5. DISCUSSAO

Na categoria “Concep¢des do processo saude-doenca
para as familias quilombolas”, foi possivel
compreender que as familias consideram fundamental
possuir condigBes fisicas para o trabalho, sendo este
extremamente importante para subsisténcia das
familias.

O trabalho aparece com constancia nos didlogos e
reporta a uma ideia de que ter saude é estar apto para
a atividade laboral e trazer o sustento das familias.
Importa destacar que muitas pessoas desta
comunidade s3do trabalhadores autébnomos que
exercem tarefas ligadas a servigos gerais como
limpeza, manutengdo e de auxiliares em
construgdes/ou reformas.

Este aspecto torna-se um essencial indicativo da
preocupacdo das familias sem atrelar sua saude com o
trabalho, apontando para a forga do imagindrio que
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expressa um cultura produtivista, impregnada de um
energismo, tdo caracteristico do perfil da modernidade
de nossa sociedade. No entanto, esta caracteristica
também fomenta um significado de saude como
auséncia de doenga, restringindo seu conceito ao
campo biofisioldgico.

O conteudo destes dados permite repensarmos a
atuagdo dos profissionais da saude e a heranga que
tem se propagado na sociedade. Assim como o estudo
de Souza™ gue indica a iminente necessidade de
retomar o quotidiano das familias para partir em busca
de um cuidado de enfermagem mais sensivel e que
procura um atendimento holistico e plural.

O tema saude dos quilombolas é ainda incipiente e
precisa trilhar um longo caminho de debates e
reflexdes. O autor prossegue concluindo que a
literatura demonstra uma grande disparidade na
atencdo a saude. No Brasil, com uma realidade de
pessoas  historicamente  marginalizadas, faz-se
necessario o envolvimento social e profissional para
transfiguracdo desta realidade™.

Pensar a pesquisa e o cuidado as familias implica
em considerar o comportamento de cada um de seus
membros, no qual o cuidado ao individuo-familia
envolve também, auxilid-los a desenvolver resiliéncia
frente as situagdes de risco e danos a saude’.

Nas diversas formas de familias que podem ser
visualizadas, evidencia-se um papel importante
enquanto grupo, coletividade, uma tribo, no dizer
maffesoliano, enquanto espaco de cuidado, de
promogao dos sujeitos, de apoio entre si.

As maneiras pelas quais as pessoas se relacionam
com outros e com o contexto, os valores nos quais
acreditam, o que é aceito ou tolerado em uma
comunidade, sdo fundamentais para pensarmos em
nosso papel, enquanto profissionais de saude, de
agenciadores e potencializadores de processos de
mudanga em relagdo ao imaginario e quotidiano do
processo saude e doenga.

Na categoria “Maneiras de cuidar da saude para as
familias quilombolas”, todos os fatores sinalizados
pelas familias manifestam a difusdo da cultura
hegemoénica baseada numa racionalidade medico-
centrada, onde os individuos sdo observados de forma
fragmentada e descontextualizada de sua realidade.

Devido a estas caracteristicas pontuadas,
pensamos ser fundamental algumas transformacgdes,
ou transfigura¢des, passando de uma imagem para
outra, nas praticas de saude vigentes. Evidenciamos a
promocdo da salde por entender que, a partir de suas
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diretrizes, seja possivel alcangarmos um conceito, uma
nocdo dilatada de saude.

O ambiente em que a familia vive fazendo parte do
contexto e o processo de interagdo entre as pessoas
sdo importantes componentes a serem destacados na
promogdo de saude das familias. O ambiente familiar
se constitui em espago que permite descobrir,
perceber e compreender as acles e papeis que
envolvem o cuidado familiar. Conhecer a estrutura
familiar, a interagdo entre os membros e o ambiente,
os problemas de saude, situagdes de risco e
vulnerabilidade sdo vitais no planejamento de
cuidados a satde da familia’.

Para promover a saude das familias quilombolas,
considera-se importante o incremento de alguns
aspectos como o desenvolvimento de sentimento
positivo de “estar no mundo”, bem como o
desenvolvimento de capacidades de forma individual e
coletiva, aquisigdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias para empregar em situacGes diversas de
salude e doenga. Outro aspecto pertinente a ser
destacado é conhecer as necessidades e aspiracGes de
cada familia, tentando fortalecer suas aptiddes para
mobilizar e assegurar recursos necessarios, conforme
as especificidades de saude—doengals.

Para o fortalecimento dessas familias, buscando
empoderamento frente aos processos de saude-
doenca, é imprescindivel a atuacdo dos profissionais
de saude, em especial a enfermagem, pois sdo
recursos facilitadores para a promogdo de saude, na
constru¢do de relagdes de parcerias, apoio e
solidariedade voltados para o quotidiano das pessoas,
estimulando a capacidade de cada membro integrante

da familia quilombola.

Conceber cada membro como sujeito potente, e
portanto, garantindo a promo¢do de sua cidadania,
reafirmando sua autonomia apresenta-se como um
caminho proficuo pois, compreende-se que o outro
tem um saber sobre si, e é co-responsavel por sua
salde, sendo um sujeito-ator do processo4.

Assim, o objetivo das intervengdes de enfermagem
é despertar mudangas que auxiliem os sujeitos e
familias a darem respostas mais efetivas aos seus
problemas de saude, reconhecendo a unidade de
realidade de cada um, para que estes descubram uma
outra realidade, contribuindo para um contexto mais
favoravel™.

Com o intuito de promover a saude das familias
quilombolas, consideramos primordial considerar os
pressupostos do método de educacgdo critico-reflexiva
freireana. Acreditamos que, através de um
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intercambio de saberes entre profissionais e sujeitos,
seja possivel o desenvolvimento de capacidades destas
familias para a tomada de decisGes frente ao seu
guotidiano que envolve saude e doenga.

Assim, promover a saude requer atividades de
educagdo em saude, com a utilizagdo de abordagens
que valorizem o desenvolvimento de consciéncia
critica e o despertar pela luta de direitos para melhoria
da qualidade de vida das familias.

Nessa perspectiva é fundamental que o educador —
profissional de saude, compreenda que ensinar ndo se
baseia na transferéncia de conhecimentos, e sim, na
criacdo de possibilidades para sua produgdo e ou
construgéols. Nesse sentido, cabe valorizar os
membros das familias, sua autonomia, capacidade de
agir sobre o mundo, capacidade de ser sujeito da
reflexdo e agdo, cuidando para a libertagdo do olhar,
um pensamento libertario™.

Freire' traz a educagdo como pratica da liberdade,
ao contrdrio daquela que é pratica da dominacdo,
implica na negacdo do homem abstrato, isolado, solto,
desligado do mundo, assim também na negacdo do
mundo como uma realidade ausente dos homens.
Logo, as familias quilombolas teriam sua autonomia
sendo reafirmada em sua salde e ndo domesticadas
conforme a “sabedoria” dos profissionais em suas
orientacGes. Respeitando a liberdade, individualidade,
a expressdo ao pensamento libertario idealizado pela
integracdo do trabalho manual, da vivéncia da pratica
ao conhecimento cientifico.

Em consonancia com o legado de Paulo Freire, a
Sociologia Compreensiva, proposta por Michel
Maffesoli, encontra afinidade ao advogar que o
pesquisador é também ator e participante, sendo
importante adotar a compreensdao no lugar da
explicagdo. Ressalta, ainda, o exercicio da acdo de
colocar-se no lugar do outro, apontando que é preciso
uma atitude de empatia, subjetividade e
intersubjetividadelg. Dessa forma, evidencia-se o
qguotidiano e o imagindrio das familias quilombolas
como valioso determinante no planejamento de agGes
para a promocdo da saude.

Essa perspectiva de trabalhar com o quotidiano e o
imaginario do processo saude-doenca das familias
quilombolas nos permitiu trocas a partir de uma
convivéncia de mundos tdo diferentes, lembrando-nos
a Nitschke™ quando diz “algumas familias, através de
suas imagens, nos remetem a ideia de que a existéncia
da diferenca permite a troca em todas as suas
dimensdes, incluindo sua contradicdo”.

6. LIMITACOES DO ESTUDO
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Ao longo desta experiéncia, encontramos algumas
limitacGes para realizar o presente estudo, como a
reprogramacado de encontros devido as mas condigdes
climaticas, a inexperiéncia na condugdo dos didlogos e
dos registros durante as entrevistas por parte dos
estudantes, a distancia e dificuldade de transporte
para chegar até a comunidade bem como as visitas
ocorrerem aos sabados em periodo integral.

No entanto, salienta-se que todos os entraves
apontados acima foram, sem duvida, uma rica
experiéncia acumulada para planejamentos
posteriores.

7. CONSIDERAGOS FINAIS

Conhecer o quotidiano das familias de remanescentes
quilombolas permitiu visualizar parte dos significados
sobre saude e o que consideram importante para
manterem-se saudaveis.

As familias consideram que saude é estar apto para
o trabalho e que a doenga pode deixa-los sem
condicGes de prover o sustento de seus membros.
Deste modo, acreditam que, para estarem saudaveis,
necessitam de atendimento na Unidade Basica de
Saude (UBS), a partir de consultas médicas e do
fornecimento de medicamentos.

Compreendemos que esta visdo do processo
salde-doenca evidencia-se principalmente por prezar
pela saude fisica que pode ser mantida por meio de
medicamentos, indicando que a atuagdo dos
profissionais da saude ainda prossegue cristalizando
um modelo de satde biomédico hegemonico.

Estes aspectos podem estar atrelados as
dificuldades desta comunidade e de suas familias
manifestarem suas capacidades, buscando outras
alternativas  terapéuticas como  também a
reivindicacdo de melhores condicGes de vida e saude.

Os achados deste estudo apontam para extrema
necessidade de transformagGes nas agbes dos
profissionais da saude, enfatizando que a
Enfermagem, devido suas especificidades, pode seguir
outros rumos com vistas a investir numa relagdo
familia — profissionais da saude mais cooperativa,
emancipadora, afetiva e, portanto, mais efetiva

As visitas junto as familias permitiram melhor
compreensdo dos anseios e das dificuldades vividas e
relatadas, pois foi possivel o exercicio da
compreensao, ou seja, olhar pelo olhar do outro, sem
perder o proprio olhar, aprendendo e sentindo juntos,
inserido numa ética da estética..
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As acbes do projeto permitiram integracdo e
participacdo efetiva das familias numa estreita relagao,
pois a medida que se estabeleceu a aproximacdo, a
insercdo foi facilitada e as pessoas sentiram-se a
vontade para socializar seu imaginario que envolve
saude, doencga, qualidade de vida e necessidades em
salde.

A participagdo de uma Agente Comunitaria de
Saude da localidade facilitou a inser¢ao do grupo e o
vinculo entre a equipe do projeto e a comunidade, o
que refor¢a a importancia do seu trabalho realizado
pela Unidade Basica de Saude, lembrando que o lugar
faz o elo.
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