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RESUMO

FERNANDES, Lucas Jesus. Itinerario terapéutico de pessoas quilombolas com sinais e
sintomas sugestivos da covid-19. Trabalho de Concluséo de Curso (Dissertagdo). Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Saude. Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia. Orientadora: Dr.2 Climene Laura de Camargo. Coorientadora: Maria Carolina Ortiz
Whitaker

O Itinerario Terapéutico (IT) pode ser caracterizado como 0 conjunto de praticase estratégias
de cuidado adotadas por pessoas e familias, englobando a motivagdo que direcionaa busca por
cuidados, que estd associada ao contexto sociocultural e a disponibilidade de recursos.
Descrever os IT de pessoas quilombolas com sinais e sintomas sugestivos da Covid-19. Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que tevecomo suporte tedrico a Teoria
Transcultural do Cuidado de Madeleine Leininger. Para contextualizar o objeto de estudo,
buscou-se aprofundamento nas tematicas: Itinerario Terapéutico na busca por cuidados em
salde, condicdes de vida e satde da populacdo negra noBrasil. O estudo foi desenvolvido na
comunidade quilombola de Praia Grande, localizada na Ilha de Mare, em Salvador-BA, com
vinte e seis entrevistados que apresentaram sinais e sintomas sugestivos da Covid-19. Os dados
foram coletados de dezembro/2021 a janeiro/2022por meio de entrevista semiestruturada, apos
aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia,
sob o protocolo n° 5.138.214. Para tratamento dosdados foi utilizada a técnica de analise de
contetudo temética de Bardin. As percepc¢des acerca dos sintomas gripais apresentados no
periodo pandémico sdo plurais e abarcam desde fatores bioldgicos até problemas e necessidades
relacionadas ao contexto sociale geogréfico da comunidade, que também influenciam na
construcdo do IT. Com este estudo, permitimos que a populacéo do quilombo compartilhassem
suas experiéncias e expressassem as dificuldades enfrentadas no acesso aos servicos de salde
do subsistema formal, o que serviude diagndstico das fragilidades e insuficiéncia deste
subsistema. H& necessidade de elaboragdo de politicas publicas que garantam a comunidade
quilombola de Praia Grande o acesso integral aos servigcos ofertados pelo sistema formal,
possibilitando o alcance do cuidado congruente referido por Leininger.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satde. Grupo com Ancestrais do Continente Africano.
Itinerario Terapéutico.



ABSTRACT

FERNANDES, Lucas Jesus. Therapeutic itinerary of quilombola people with signs and
symptoms suggestive of covid-19. Trabalho de Conclusdo de Curso (Dissertacdo). Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Salde. Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia. Orientadora: Dr.2 Climene Laura de Camargo. Coorientadora: Maria Carolina Ortiz
Whitaker.

The Therapeutic Itinerary (TI) can be characterized as the set of care practices and strategies
adopted by people and families, encompassing the motivation that directs the search for care,
which is associated with the sociocultural context and the availability of resources. To describe
the T1 of quilombola people with signs and symptoms suggestive of Covid-19. This is a
descriptive study, with a qualitative approach, whichhad Madeleine Leininger's Transcultural
Theory of Care as theoretical support. To contextualize the object of study, we sought to deepen
the themes: Therapeutic Itinerary in thesearch for health care, living conditions and health of
the black population in Brazil. The studywas carried out in the quilombola community of Praia
Grande, located on Ilha de Maré, in Salvador-BA, with twenty-six respondents who showed
signs and symptoms suggestive of Covid-19. Data were collected from December/2021 to
January/2022 through semi-structured interviews, after approval of the research by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Bahia, under protocol No. 5,138,214. For data
processing, Bardin's thematic content analysis technique was used. The perceptions about the flu
symptoms presentedin the pandemic period are plural and range from biological factors to
problems and needs related to the social and geographic context of the community, which also
influence the construction of the IT. With this study, we allowed the Quilombo population to
share their experiences and express the difficulties faced in accessing health services in the
formal subsystem, which served as a diagnosis of the weaknesses and inadequacies of this
subsystem. There is a need to develop public policies that guarantee the quilombolacommunity
of Praia Grande full access to services offered by the formal system, enabling the achievement
of congruent care referred to by Leininger.

Keywords: Access to health services. Group with Ancestors from the African Continent.
Therapeutic Itinerary
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1 INTRODUCAO

O itinerario terapéutico (IT) pode ser definido como um conjunto de a¢6es, planos e
estratégias voltadas para o tratamento de uma afeccdo, localizado em um dado contexto
sociocultural e desenvolvido por individuos com historias de vida, expectativas e realidades
especificas. Estando diretamente relacionado aos aspectos subjetivos de cada sujeito, bem como
seus interesses, emocdes e atitudes, sendo influenciado por diversas areas do saber, onde os
conhecimentos séo negociados entre aqueles que compartilham a experiéncia e suas interacfes
com o lugar onde vivem (DEMETRIO; SANTANA; PEREISA-SANTOS, 2021).

Pode-se dizer, de maneira geral, que os estudos sobre IT buscam apreender 0s processos
pelos quais os individuos ou grupos escolhem, avaliam e aderem ou nao a determinadas formas
de tratamento, partindo do pressuposto de que os individuos se deparam com diferentes formas
para resolver suas questdes de saude, visto que essa € uma construgcdo sociocultural, mas
também subjetiva e situacional (DEMETRIO; SANTANA; PEREISA-SANTOQOS, 2021).

Desta forma, a congruéncia que direciona a busca por cuidados esta atrelada ao contexto
sociocultural que o individuo faz parte, de maneira que para resolver as questdes de saude, 0s
sujeitos, nos mais variados contextos socioculturais, utilizam-se de multiplas alternativas que
sdo escolhidas de acordo as suas representacdes socioculturais em salde-doencga-cuidado
construidas de acordo ao universo que estdo inseridas (SILVA; GONCALVES; DEMETRIO,
2021).

Sendo assim, identificar as agdes de atengdo e cuidado a salide adotadas por determinada
populacdo e os recursos utilizados para lidar com tais situacBes é imprescindivel para a
compreensdo do itinerdrio terapéutico. JA que o mesmo, procura descrever e analisar 0s
conhecimentos adotados a nivel sociocultural e individual, bem como, as trajetorias cursadas
pela populacdo de baixa renda, na busca por solucionar as suas necessidades de saude
(OLIVEIRA ., et al 2019)

Desta maneira, além de considerar os fatores estruturais, sociais e econdmicos que
interferem no acesso da populacao aos servicos de salde, faz-se necessario conhecer como que
o itinerario terapéutico é utilizado pelos individuos em estudo, seus significados simbolicos e
sua aceitabilidade de acordo com as suas crencas tradicionais individuas e/ou comunitarias.

De acordo com Kleinman (1980), as atividades de cuidado em salde podem ser
compreendidas como respostas sociais, estabelecidas frente as doencas e seus cuidados e podem

ser observadas como um sistema cultural, “o Sistema de Cuidado a Saude”, constituido pela
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interligacdo de trés diferentes categorias: familiar, popular e profissional, sendo estes setores
do sistema cultural de atencdo e cuidado a saude. Essa abordagem busca compreender de que
forma as pessoas de um grupo social ou de uma instituicdo pensam, agem e usam 0S Seus
simbolos. Onde, os individuos e seus familiares procuram & atencdo a saude, sem
obrigatoriamente seguir 0 mesmo percurso ou ordem, percursos estes denominados de
itinerarios terapéuticos.

Sendo assim, o trajeto escolhido pelos individuos é determinado pela histéria de vida,
suas familias, sua cultura, as redes de apoio construidas em seu processo de viver, as
experiéncias vividas por cada e os aparatos governamentais disponibilizados pelo sistema
estatutario.

E importante destacar que as praticas culturais fazem parte do entendimento do processo
de satde-doenca, bem como do itinerario escolhido para a promocéo da sua salde ou tratamento
de doencas.

Como exemplo de grupos populacionais que se encontram em condigdes de
vulnerabilidade social pode-se citar as comunidades tradicionais. De acordo com a Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT),
estabelecida a partir do Decreto 6.040 de 2007, Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs) séo

definidos como:

Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem
formas préprias de organizagdo social, que ocupam e usam territorios e recursos
naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas gerados e transmitidos
pela tradicdo. (BRASIL, 2007)

Dentre os principais povos e comunidades tradicionais, pode-se destacar: 0S povos
indigenas, remanescentes de quilombos, pescadores artesanais, ribeirinhos, quebradeiras de
coco, caigaras e inimeros outros. Apesar de comporem uma parcela importante da populacéo
brasileira, essas comunidades ainda se tornam invisiveis a sociedade e ao poder publico, o que
reverbera na precariedade de politicas para as mesmas (SILVA, 2007).

Ja entre os seguimentos populacionais negros que se encontram em vulnerabilidade
social, pode-se mencionar a populacéo remanescente de quilombos. No Decreto 4.887 de 2003,
a populacdo quilombola é definida como grupos étnico raciais, com suposta ancestralidade
negra, e que se distribuem pelo territorio brasileiro conforme critérios proprios de auto
distribuicéo.

Esses individuos, possuem direitos judicialmente similares a populacdo em geral, e

devem ser tratados como cidadaos, ou seja, gozarem do pleno direito de utilizacdo dos servicos
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e bens publicos, principalmente no que tange a Salude e Educacgdo. No entanto, historicamente
este contingente populacional, tem sido alijado de seus direitos, em decorréncia do racismo
estrutural que permeia a sociedade brasileira.

Por sua vez, as comunidades quilombolas podem ser encontradas em todas cinco regides
brasileiras, resistindo e lutando vorazmente pela garantia dos seus direitos. De acordo com Base
Territorial Censitaria do IBGE (2019) existem 5.972 localidades quilombolas no pais,
distribuidas por 1.674 municipios o que representa 30% dos municipios brasileiros. Segundo
informac0es. da Fundacao Cultural Palmares (FCP), o 6rgao responsavel pela certificacdo das
comunidades quilombolas, existem 3.475 comunidades oficialmente certificadas como
remanescentes de quilombos no pais, sendo a maior parte localizada no Nordeste (61%)
(Fundacéo Cultural Palmares, 2021). Existem quilombolas em 24 estados brasileiros, exceto no
Acre, Roraima e no Distrito Federal (BRASIL, 2019).

No entanto, de acordo com a Coordenacdo Nacional de Articulagdo das Comunidades
Negras e Rurais Quilombolas (CONAQ, 2020) estima-se que 0 nimero real de comunidades
quilombolas seja cerca de 6 mil.

As comunidades quilombolas sdo detentoras de saberes e potencialidades construidos
a partir de uma profunda relacdo material, simbolica e afetiva com seus territorios. Marcadas
pela diversidade de origens culturais, considerando que foram povoados por pessoas de varias
racas e etnias (como por exemplo os indigenas, europeus e principalmente os africanos e seus
descendentes) os quilombos, além de espacos de resisténcia, historicamente podem ser
considerados como espacos de ressignificacdo da cultura, podendo ser compreendidos como
um projeto politico e coletivo de liberdade, espacos onde foram recriadas sociedades
relativamente autdnomas e com tradi¢Ges africanas (TORRES-OBREGON et al., 2017).

Apesar da riqueza, cultural e historica nas contribui¢fes para crescimento da nacgao
brasileira as comunidades quilombolas apresentam condigdes de vida marcadas pelo emprego
informal; baixo indice de renda per capita; precariedade de abastecimento de &gua, energia,
saneamento basico, moradia; dificuldades de acesso a educacédo, bens materiais de consumo e
de acesso aos servicos de saide (BRASIL, 2004). Nesse contexto destacam-se as disparidades
e desafios ao acesso aos sistemas de saude diante da pandemia COVID-19 para comunidades
em vulnerabilidade social.

Tratando-se de um grupo populacional que tem menos acesso aos servicos de saude e
que vive em precarias condi¢fes de vida, no que tange a habitacdo e saneamento basico a
populacdo quilombola apresenta maior risco-aos agravos de salde de maneira geral. Esta

vulnerabilidade torna-se maior diante da pandemia COVID-19, que vem assolando o mundo
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em 2020. tanto na qualidade dos cuidados recebidos como nos resultados de saude (IBGE,
2019b)

Da familia Coronaviridae, 0 SARS-CoV-2, causador da pandemia de COVID-19, pode
infectar animais e seres humanos, causando uma multiplicidade de doencas, que podem afetar
0 sistema gastrointestinal, hepatico, neuroldgico e, principalmente, o trato respiratorio (DI et
al., 2020). Dentre os sintomas mais comuns destacam-se a tosse, pirexia, rinorreia, dor de
garganta, anosmia, astenia, hiporexia, dispneia, ageusia e distdrbios gastrintestinais
(nduseas/vomitos/diarreia) (BRASIL, 2020). No que concerne a sua transmissao viral, esta pode
ocorrer por meio do contato com individuo e/ou local contaminado, por goticulas respiratorias
e vetores passivos. Fazendo-se necessario a adogcdo de medidas de prevencdo como: etiquetas
respiratérias e higiene das maos, cuidados ao tossir e espirrar, auxiliando dessa forma no
controle de sua disseminacdo (KAKODKAR, et al., 2020).

Ha evidéncias cientificas de que a utilizacdo de mascaras descartaveis e/ou de tecidos
que cubram boca e nariz, assim como a lavagem frequente das maos e o distanciamento de pelo
menos 1 metro de outras pessoas sdo medidas preventivas para a contaminacao pela Covid-19.
Tais medidas sdo recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da
salde (MS) e difundidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de salde de todo o Pais. A
efetividade destas medidas depende do estabelecimento de politicas de protecdo social e de
apoio a populacdes em situacdo de vulnerabilidade, garantindo a sobrevivéncia dos individuos
e de suas familias (QUALLS et al., 2020).

O elevado potencial de infeccdo é uma caracteristica marcante do patdgeno
(ANDERSON et al., 2020), relacionado a um acometimento abrangente de um extrato
populacional susceptivel e comunidades extremamente heterogéneas quanto as condi¢Ges
socioecondmicas, evidenciando os riscos diferenciados de ocorréncia da COVI-19. Pessoas
idosas, individuos com sistema imunoldgico debilitado e com doencas pulmonares representam
um grupo de maior risco para evolucdo da forma mais grave da doenca, assim como grupos
populacionais vulneraveis e que vivem em aglomerados sociais (OPA, 2020).

E sabido que a condico raca/cor ndo interfere na definicdo da evolugdo clinica da
doenga, no entanto a desigualdade social ao qual homens e mulheres negras e negros sempre
estiveram expostos, determina de forma incisiva e cruel que a populacdo negra seja a mais
impactada pela covid-19. No Brasil, a populacdo negra representa a maior parte dos usuarios
exclusivos do Sistema Unico de Sadde (SUS), ou seja, aqueles que ndo possuem plano de salde
e dependem do SUS para atender suas necessidades em salde, desta forma, esse grupo é o que

mais sofre com a precarizacdo e sucateamento do sistema (IBGE, 2019).
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Considerando as especificidades da populacdo quilombola, que detém um aparato
cultural proprio e diferenciado, a oferta de servicos de saude deve ocorrer de forma especifica,
promovendo o acesso com equidade, de acordo com o que determina um dos principios do SUS,
bem como respeitando os valores culturais locais a fim de minimizar agravos sem
descaracterizar sua identidade cultural, promovendo uma assisténcia que valorize a diversidade
e universalidade do cuidado.

Neste contexto, para que se possa compreender o modo de vida de populacdes
quilombolas, com vistas a compreensao de suas experiéncias no processo saude-doenca, como
no cenario pandémico, faz-se necessario utilizar referenciais tedricos e metodoldgicos em
consonancia com a diversidade cultural e cunhados em abordagens holisticas. buscando
perceber a diversidade e universalidade do cuidado humano em relacdo a visdo de mundo,
estrutura social e outras dimensoes e, entdo, descobrir o modo de prover cuidados culturalmente
congruentes para diferentes pessoas, familias ou grupo cultural (LEININGER, 1978).

E caracteristica de populagces quilombolas viverem em uma rede familiar extensa, o
que propicia desvantagens no que concerne ao enfretamento da pandemia covid-19. Enfrentam
ainda, outros desafios que vao desde a vida em situacéo de pobreza, em domicilios mal arejados,
gue ndo contam com abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario.

Para alem do contexto epidemioldgico, a desigualdade social no Brasil, caracterizada
pela heterogeneidade socioespacial e acentuada pelas condigdes de habitacdo, renda; estrutura
demografica; entre outros, tem como consequéncia 0 acometimento de popula¢fes mais
vulneraveis ou grupos desproporcionalmente expostos ao risco de adoecimento, como € 0 caso
de comunidades quilombolas, sem que disponham de acessos equanimes aos sistemas de saude
para enfrentamento e resolucdo dos seus problemas em saude. Esta realidade demonstra a
fragilidade e/ou escassez de mecanismos de vigilancia capazes de identificar zonas de maior
vulnerabilidade as manifestacOes graves da doenca, 0 que aponta a necessidade de uma rede de
assisténcia e controle de pessoas infectadas mais eficaz (SANTOS et al, 2020).

Ainda sdo escassos estudos desenvolvidos que possuem como foco as populacdes
quilombolas e o percurso que esses individuos percorrem para solucionar seus problemas de
salide, demandando assim uma visdo maior acerca da acessibilidade desse povo aos servicos de
salde.

Porém, quando falamos em salde € necessario lembrar de dois aspectos cruciais: a
Constituicdo Federal que a garante como um direito correspondente a cidadania e um dever do
Estado e posteriormente, a definicdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que a conceitua

como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social. Desta forma, a salide em sua
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completude é caracterizada como a presenca de qualidade de vida que engloba a alimentacéo,
educacdo, lazer, acbes de saude, saneamento, transporte e habitacdo e outros elementos
equivalentes a existéncia humana.

Nesse sentido, este trabalho se propde a desvendar os caminhos que conectam 0s
itinerarios terapéuticos realizados por pessoas quilombolas com sinais e sintomas sugestivos da
Covid-19, considerando ndo somente a jornada dos individuos pelo sistema de saude, mas

também os sentidos que séo atribuidos culturalmente ao cuidado.
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2 PROBLEMATIZACAO

A covid-19 se disseminou atingindo quase todas as regifes do mundo, descortinando a
relacdo entre os sistemas econdmicos injustos; as condigdes adversas de vida e a
vulnerabilidade de grupos populacionais ante aos agravos de saude. Para seu controle é
imprescindivel a higiene das méos, o autoisolamento e a utilizacdo de mascaras, poréem a adocéo
dessas medidas, ndo reflete a realidade das familias quilombolas que vivem na Ilha de Maré.
Esta populacdo sobrevive aglomerada, com acesso limitado a 4gua, sem saneamento basico.
Assim, podemos afirmar que mesmo antes da pandemia, esta comunidade quilombola, ja vivia
em situacdo de predisposicdo as doencas transmissiveis.

Em um boletim do estado de Nova York utilizando dados sobre etnia/raca viu-se que
dos 580 pacientes hospitalizados as piores taxas de mortalidade pela Covid-19 eram entre
negros e minorias étnicas assim evidenciando impactos desproporcionais da pandemia entre
grupos minoritarios raciais e étnicos (CDC, 2020).

Estudos realizados em Chicago, onde a populacéo negra representa 29% da populacéo,
mostrou que 70% das mortes sdo de afro-estadunidenses (MILAM et al., 2020; EINHORN,
2020). Em contrapartida, a populagdo negra estadunidense representa um grupo que realiza
menos testes para o diagnostico do Covid-19, afro-estadunidenses sdo menos encaminhados
para a realizacdo de testes quando aparecem com sintomas sugestivos da Covid-19 (FARMER,
2020).

A partir 21° semana da pandemia Covid-19, apds adotar o quesito raga/cor como
referéncia, observou-se no Brasil que o nimero de casos confirmados com separacdo da
raca/cor ignorada totalizava 51,3% (60.382) do total de 117.598 casos confirmados.
Representando mais da metade de casos confirmados cuja raca/cor é desconhecida (Brasil,
2020).

Tratando-se de uma comunidade com um vasto acervo cultural, pressupde-se que
remanescentes de quilombos se utilizam de conhecimentos adquiridos ao longo de sua vivéncia
para executar praticas capazes de garantir a sua saude e prevenir agravos. Assim, compreender
0s recursos utilizados para o cuidado da saide em uma comunidade quilombola podera desvelar
um IT complexo e rico que subsidiard a implementacdo de politicas de saude locais.

Considerando a pluralidade cultural desta populacéo, faz necessario ancorar o estudo na
Teoria da Universalidade e Diversidade Cultural do cuidado de Leininger, por trazer em seu
bojo discussdes relativas a um cuidado onde é necessario, além de conhecer e respeitar, agir em

consonancia com os padrdes culturais do da comunidade e/ou individuo.
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Partindo desse contexto e buscando identificar como se traduzem a atencéo e o cuidado
a saude nos quilombos, este estudo se faz com o proposito de responder aos seguintes problemas
de pesquisa: Quais os itinerarios terapéuticos utilizados por pessoas quilombolas com sinais e
sintomas sugestivos da covid-19? Quais sdo as estratégias utilizadas por pessoas quilombolas

no manejo dos sinais e sintomas da covid-19?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o Itinerario Terapéutico de pessoas quilombolas com sinais e sintomas
sugestivos da Covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender a percepgdo dos sinais e sintomas da COVID-19 por adultos
quilombolas.)

b) Identificar as trajetdrias percorridas por adultos quilombolas na busca do diagndstico e
tratamento de sinais/sintomas da covid-19.)

c) ldentificar as davidas, preocupacdes e crencas na busca pela resolucdo/diagnostico da
covid-19.



24

4 JUSTIFICATIVA

Estudar o itinerario terapéutico realizado por pessoas quilombolas com sinais e sintomas
sugestivos da covid-19 justifica-se por se tratar de uma tentativa de aproximacdo e
reconhecimento das praticas de atencdo e cuidado & saude em populagdo invisibilizada.
Buscando evidenciar os provaveis processos e dificuldades que permeiam os itinerarios
terapéuticos de quilombolas, de modo a construir conhecimentos que possibilitem refletir sobre
as préaticas de autocuidado por eles dispensadas a si e a seus pares, assim como sobre o cuidado
a saude prestado pelo sistema oficial de salde.

Conhecer os Itinerarios Terapéuticos de quilombolas e estuda-los sob a perspectiva do
cuidado transcultural pode subsidiar a implementacéo de politicas locais de saude.

No que concerne a relevancia académica, é perceptivel, tratando-se de comunidades
quilombolas, que os itinerarios terapéuticos ainda sdo pouco investigados. Evidenciando
possiveis lacunas existentes e a demanda pelo desenvolvimento de um maior entendimento
sobre o tema, contribuindo para a formulacdo de novos estudos. Mapear o itinerario terapéutico
de quilombolas pode transformar-se em uma importante ferramenta para compreender o
percurso que estas pessoas realizam na busca por aten¢do ou cuidado a saude.

Ademais, no Brasil, o cenario da pandemia se associa a condi¢des desiguais impostas
pelo racismo estrutural e institucional. De acordo com Almeida (2019), o racismo atua como
meio estruturador das relagdes sociais, ndo ha racismo que ndo seja estrutural ja que 0 mesmo
é fruto de préticas historicas, culturais e institucionais dentro de uma sociedade que
frequentemente pde um grupo social em posicdo inferior comparado a outro. As repercussoes
da pandemia da Covid-19 numa sociedade sistematizada pelo racismo penalizam grupos
vulneraveis, especialmente entre pessoas quilombolas, estando relacionada as multiplas crises
sanitérias, sociais, politicas e econdmicas.

Buscando contemplar os objetivos propostos, bem como responder a pergunta de
pesquisa, este projeto foi estruturado com a pretensao de trazer aos holofotes das discussdes 0s
diferentes itinerarios terapéuticos realizados por pessoas quilombolas da comunidade de Praia
Grande — Ilha de Maré, bem como a cultura e a historicidade das comunidades quilombolas se

relacionam na busca de atencéo e cuidado a saude.
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5 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE PESQUISA
5.1 ITINERARIO TERAPEUTICO: PERCURSOS TRACADOS NA BUSCA DE ATENCAO
E CUIDADO A SAUDE

As concepcdes simbdlicas da doenca, sob 0 ponto de vista da antropologia, vém sendo
analisadas por diversos autores, dentre eles pode-se destacar Kleiman (1980), Maliska et al
(2007), Nabéo et al (2009), Corin et al (1992); Rabelo; Alves & Souza (1999); Duarte&L eal
(1998); Velho (1994). De acordo com os mesmos, 0s fatores associados aos processos de
salide/doenca estdo sujeitos ao desenvolvimento social envolvidos no prisma econdmico,
politico, bioldgico, ambiental e social.

Geertz (2008), corrobora com o discurso de que existem sistemas culturais, como a
religido, a arte e que estdo atrelados ao sistema de cuidado a salde, sendo este formado pela
interacdo de trés categorias distintas: familiar, popular e profissional. Influenciado pela
antropologia interpretativa. Arthur Kleinman (1980), desenvolveu um modelo de analise na
area da saude, como resultado de suas pesquisas empreendidas na Asia, mais precisamente na
cultura chinesa. O mesmo afirma que todas as atividades de cuidado em salde podem ser
compreendidas como respostas sociais, estabelecidas frente as doengas e seus cuidados e podem
ser observadas como um sistema cultural, “o Sistema de Cuidado a Saude”.

Desta forma, o campo familiar seria simbolizado pelos individuos ndo profissionais que
estdo proximos ao doente, como familiares, amigos e conhecidos. O campo popular, também
definido pelo autor como nao profissional e ndo burocratico, engloba os peritos e/ou
especialistas de cura, como curandeiros, benzedeiras, parteiras, rezadores e entre outros que nao
possuem sua atuacao regulamentada oficialmente pelo sistema de saude. Ja o setor profissional
é composto pelos profissionais de cura legitimados legalmente (KLEINMAN, 1980).

Burrile et al (2009) acrescentam que as redes informais sdo formadas por relagdes que
ndo se dao atraves de instituicdes, e sim por dispositivos sociais a exemplo da posicao e papel
exercido na sociedade, ao passo que as redes formais séo as relagdes estabelecidas em razéo da
posicao e do papel social na instituicdo. Desta forma, eles definem os itinerarios terapéuticos
como os diferentes caminhos percorridos na procura por cuidados, no qual sdo desenhadas
maltiplas trajetdrias que variam em funcdo das necessidades de salde e da disponibilidade de
recursos sociais existentes.

Para Nabdo et al (2009), o itinerario terapéutico pode ser definido como a busca de
cuidados terapéuticos que permeiam praticas socioculturais e individuais de salde, nas

trajetorias de saude cursadas, com o objetivo de solucionar os seus problemas de salde.
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Ja Maliska et al (2007) determinam o mesmo como um conjunto de estratégias e
projetos, direcionados para o tratamento das aflices formando relagbes entre os aspectos
socioculturais e o comportamento individual e particular de cada individuo.

Diante dos conceitos supracitados, compreende-se que o itinerario terapéutico engloba
0s percursos pelos quais os individuo e/ou grupos populacionais escolhem determinadas formas
de tratamento e/ou terapias ndo convencionais. Para além disso, entender o itinerario terapéutico
de um individuo ndo se confina apenas em indicar a disponibilidade de servicos de salde ou a
sua utilizacdo, mas também a todo o processo que envolve a representacdo social da doenga,
bem como do corpo, direcionando o individuo a tomada de decisdes relativas a sua salde
baseada nos parametros culturais.

Conforme Rabello e Alves (1994), a escolha é fruto de um processo de reflexdo quanto
as possibilidades que estejam acessiveis ao alcance dos individuos, sendo assim, a escolha do
tratamento esta diretamente ligada ao contexto sociocultural em que ela ocorre pois os distintos
percursos se tornam possiveis em um cendrio de possibilidades socioculturais que permite a
implementacdo de planos de tratamentos especificos (VELHO, 1994).

Os diferentes itinerarios terapéuticos sdo determinados por fatores que vao desde ordem
socioecondmicas a simbolicas. Desta forma, é de grande relevancia avaliar as facilidades de
acesso aos servicos de salde, assim como as bases culturais que organizam a vida das
populacdes. Por se tratar de aspectos dinamicos, estes podem variar de acordo com a trajetoria
vivenciada por cada individuo bem como seu ambiente de convivéncia.

Ao apresentar sinais e sintomas de doenca, 0 percurso natural é a busca por tratamentos
imediatos para os seus sofrimentos e que Ihe proporcionem alivio, nesse rumo, os individuos
acabam por recorrer as diversas alternativas de curas existentes, preferindo pela que melhor
Ihes atendem de acordo com suas crencas, valores e cultura. Desta maneira, eles podem aderir
ou ndo aos tratamentos de salde do sistema profissional, popular ou familiar (LAGO ET AL,
2010).

Apesar da ampla divulgacdo das praticas culturais em cuidados a saude nos ultimos
tempos, € notério que o modelo biomedico de tratamento ainda se constitui como 0 modelo
dominante amplamente difundido, fazendo com que o individuo busque o modelo tradicional
gue em muitas deves ndo contempla e nem aprova as praticas adotadas com base no contexto
cultural em que 0 mesmo esté inserido.

As condicBes socioculturais desempenham um papel indiscutivel na forma com que as
doencas se manifestam, assim como na busca de tratamentos. Desta maneira, para uma melhor

atencdo a saude dos individuos é fundamental conhecer seu universo sociocultural. Kleinman
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(1980) salienta que ndo podemos compreender as reacdes das pessoas a doenga, morte ou outros
infortdnios sem compreender o tipo de cultura em que foram educadas ou assimilaram por
convivéncia.

Investigar os itinerarios representa priorizar e valorizar as experiéncias individuais de
cada individuo, assim como a confluéncia dos aspectos culturais, sociais e etnograficos na
tomada de decisdo para a resolucdo de determinado problema, indo além do modelo
tradicionalmente adotado de satde apenas como sindnimo de cura de uma enfermidade, oriundo
do modelo biomédico, mas que abrange também a solucéo das aflicGes, angustias e problemas

da alma.

5.2 0 SER NEGRO E QUILOMBOLA

Originaria da etimologia banto (lingua africana), quilombo ou “kilombo” ¢ definido
como acampamento ou fortaleza utilizada pelos colonizadores para denominar os aglomerados
construidos por escravos fugidos (MUNANGA, 1996).

Com a criacdo do Movimento Negro Unificado (MNU), em 1978, o termo “quilombo”
passa a ser utilizado para representar a resisténcia e luta (TRAPP, 2010). Em um cenério de
modificagdes sociais, Abdias do Nascimento (1980) apresenta uma nova fungéo social ao termo
quilombo, chamado de Quilombismo. Abdias Nascimento defendia que o povo negro deveria
buscar em suas proprias experiéncias e historia a mobilizacdo politica para obterem as
mudancas desejadas.

No Brasil, o conceito de quilombo é uma discussdo que gera controvérsias, dado que
nem todo quilombo no pais foi organizado, socialmente, por escravos fujdes. Desta forma,
reportando-se as variagdes existentes na tradicdo popular brasileira, onde a palavra quilombo
pode ser associada a um lugar, a um estabelecimento impar, a um povo que vive neste lugar, as
etnias que o compBem e até mesmo manifestagdes populares (CARVALHO, 2013).

A manifestacdo de caracteristica da insubordinacdo negra foi o que se convencionou a
chamar quilombo, sendo esta uma resposta e luta contra as repressdes vivenciadas pelos
escravos. Diversos negros foragidos reuniram-se em localidades distantes para resistir ao
sistema escravista, assim formando os quilombos, ambiente de asilo dos negros escravizados.
Tornando-se a Unica alternativa possivel diante da escraviddo: abrigar-se em um local de acesso
dificultoso e lutar para sobreviver. (FREITAS, 1984)

Na constituigéo brasileira, no artigo 68, foi conferido as comunidades remanescentes de
quilombos aquiescéncia a titularidade das terras onde vivem, onde produzem e reproduzem sua

identidade especifica, tiram seu sustento e realizam a manutencdo de suas caracteristicas
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étnicas. A territorialidade foi definida por antropdlogos como “o esforco coletivo de um grupo
social para ocupar, usar, controlar e se identificar com uma parcela especifica de seu ambiente
biofisico, convertendo assim em seu territorio” (LITTLE, 2002).

Ambiente plural, com diversas formas de organizacdes econdmicas, politicas e sociais,
os quilombos eram muito mais que fontes de resisténcias isoladas, estes eram pecas chave na
resisténcia negra contra a violéncia e opressdo do sistema escravista, possuindo carater
revolucionéario e sendo espacos de articulagdes de carater social contra o sistema vigente. Estes
tradicionais resistiram ao tempo, mantendo vivos os valores e tradi¢cdes cultivadas em seus
espacos como a resisténcia e fuga aos padrdes de opressdo estabelecidos.

Historicamente as populagbes quilombolas vem sofrendo os efeitos do racismo
estrutural (ALMEIDA, 2018). As vulnerabilidades das comunidades quilombolas podem ser
percebidas nas dificuldades de acesso a politicas publicas fundamentais, como as de educacao,
salde e de regularizacdo e legalizacdo fundiaria de seus territdrios, barreiras presentes ha
geragoes.

A Principal legitimagdo da identidade étnica quilombola é a existéncia de um territorio,
conquistado no passado e perpetuado ao longo do tempo pelas sucessivas gera¢des de familias,
ligadas pela consanguinidade e pela manutengéo de seus habitos nos mesmos locais que seus
antepassados. Além disso, é necessario reconhecer que a consolidagédo do territorio brasileiro
se deu as custas da desterritorializacdo de diversos grupos tradicionais, a cultura nacional se
construiu com base na apropriacdo de forca de trabalho das populagdes que ia se estabelecendo
no territério onde os sistemas sociais baseava-se na primazia o lucro sobre a necessidade
(RIBEIRO, 1995). E os conflitos atuais entre as comunidades tradicionais sobreviventes e 0s
grandes proprietarios de terras ndo representa meramente um resquicio histérico, mas revela
que tal incomunicabilidade se manteve e tomou novos contornos frente as contingéncias.

Comunidades remanescentes quilombolas, apoiadas por movimentos sociais lutaram
para que fossem reconhecidas pelo Estado Brasileiro (CARVALHO, 2013; RODRIGUES,
2010), nesse contexto, a Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA) teve atuacéo
fundamental na reestruturagdo do conceito de quilombo e amplia o conceito sobre
remanescentes de quilombos. Os quilombolas e a ABA, em associacdo com o Ministério
publico, elevaram a categoria a uma nova definicao. Desta forma “toda comunidade negra rural
que agrupe descendentes de escravos vivendo da cultura de subsisténcia, e onde as
manifestagdes culturais tém forte vinculo com o passado” (FABIANI, 2005, p. 205) ¢ um
quilombo. Este novo conceito, possibilitou que as comunidades quilombolas fossem enxergas

por outras perspectivas, ampliando assim a valorizagdo de suas questdes socioculturais.
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Para mais, a implementacdo de alguns outros dispositivos legais, como a Convencao
169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), possibilitou a promocéao dos direitos das
populacdes remanescentes de quilombos, garantindo a essas comunidades a liberdade de se auto
definirem.

As familias da comunidade quilombola sdo descendentes de negros escravos habitando
uma comunidade rural onde se organizam em sua cultura, habitos e costumes. O formato geral
é o de familia extensa, devido a proximidade de casas onde moram familiares, ligados a origem
quilombola do local e em algumas situa¢Ges baseadas em modelo de familia matrifocal. Criam-
se assim as bases para formacao de modelos familiares diferenciados dos convencionais onde,
ou seja, € a mulher, quem direciona os caminhos feitos pela familia, trazendo novos conceitos
e arranjos familiares que sdo incorporados aqueles ja existentes (SALES; MATOS; LEAL, p.53,
2004).

No que concerne a saude, politicas publicas destinadas as comunidades quilombolas sdo
ordenadas numa proposta de expansao da cobertura de intervencdes ja existentes, dado como
exemplo da Estratégia de Saude da Familia Quilombola (ESFQ) (GOMES, 2013); Além da
Politica dos Povos e Comunidades tradicionais (PPCT) e Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo negra (PNSIPN), que buscam garantir a ampliacdo do acesso da comunidade
quilombola aos servicos de saude, definindo objetivos caracteristicos para melhorar o0s
indicadores dessa populacdo (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015; RODRIGUES, 2010). Além de
programas como o0 Programa Brasil Quilombola (PBQ) e a Agéncia Social Quilombola
instituida pelo Decreto Federal n°® 6.261, de 2007, atuando através da articulacdo de a diversas
politicas publicas com o objetivo de alcancar as comunidades quilombolas brasileiras, que
conforme ja mencionado, vivem em situacdo de inseguranca social, estando dividida em quatro
eixos estratégicos: 1) acesso a terra; 2) infraestrutura e qualidade de vida; 3) inclusdo produtiva

e desenvolvimento local; e 4) direitos e cidadania (art. 2°) (SILVA, 2008)

5.3 ACOVID-19 NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Nas ultimas décadas, diversos virus vém despertando o interesse da comunidade
académica e cientifica, principalmente por serem uma grande ameaga para a satde mundial,
entre eles estdo os coronavirus. Sabe-se gque Varios coronavirus podem provocar infecgdes
respiratorias que variam entre a gripe mais comum até doencas mais graves, a exemplo da
Sindrome Respiratdria Aguda (SARS), Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e o
SARS-CoV-2, agente etiologico de uma sindrome respiratéria aguda grave, causadora da
pandemia COVID-19 (WHO, 2020).
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Os individuos infectados pelo SARS-CoV-2 podem ser sintomaticos, apresentando
manifestacdes clinicas como: tosse, dores de garganta, dificuldade para respirar, febre entre
outras e assintomatico, possuindo grande importancia epidemioldgica por serem potencias
transmissores (WHO, 2020).

Medidas ndo farmacoldgicas como distanciamento social, isolamento de casos e
contatos e o blogueio total (lockdown) auxiliam na contencdo da pandemia (WHO, 2019);
porém, a aplicabilidade dessas estratégias ocorre de diferentes maneiras, de acordo com a
realidade de cada pais e grupos sociais. Tais dificuldades podem auxiliar na compreensao dos
mais de 191 milhdes de casos registrados em todo o mundo até o inicio do segundo semestre
de 2021 e os mais de 4,1 milhGes de dbitos, sendo as américas o continente mais afetado (WHO,
2021).

Em julho de 2021, o Brasil ocupava a segunda posicao em total de casos diagnosticados
e Obitos por COVID-19 no mundo. De acordo com dados da Coordenacdo Nacional de
Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ, 2021), a populagédo negra
é a mais afetada com a pandemia, essa incidéncia pode ser observada tanto no nimero de
infectados quanto no nimero de mortos. A historica situacdo de vulnerabilidade a que pessoas
negras e comunidades quilombolas estdo submetidas, faz com que estes sejam 0s que mais
sentem os impactos gerados pela pandemia.

Tratando-se de um pais que possui dimens@es continentais, o Brasil € composto por uma
populacdo muito diversificada racialmente e culturalmente. De acordo com dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2021), pretos e pardos constituem a maioria da
populacéo brasileira. Além disso, os dados relevam que 9,4% da populacéo se autodeclara preta
e 46,8% como pardos. Somados, representam 56,2% da populacdo, a0 mesmo tempo que 0s
brancos sdo 42,7% (IBGE, 2019a). No entanto, essa rica diversidade étnico-racial, esta
ancorada em uma estrutural desigualdade e os quilombos séo parte dos grupos afetados por essa
desigualdade.

As disparidades de salde encontradas entre grupos étnicos e racialmente distintos
comumente ocorrem em decorréncia das desigualdades econdmicas e sociais que S0 mais
comuns entre algumas minorias populacionais do que entre pessoas brancas. Tratando-se de
uma emergéncia de saude publica, tais diferengas tendem a afastar esses individuos dos recursos
necessarios para responder a tais agravos (CDC, 2020).

Os quilombos brasileiros tém sido expostos, historicamente, a diversos fatores que
complexificam a sua sobrevivéncia. E forgoso atentar, de acordo com dados da Coordenagio
Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ), para a
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susceptibilidade da populacdo quilombola em tempos de Covid-19. Ha, no Brasil, mais de seis
mil comunidades quilombolas onde juntas formam um contingente populacional estimado em
16 milhdes de pessoas, destes 30% s&o idosos, sendo um dos grupos de riscos para a forma mais
grave da doenca (GUIMARAES, 2020). Além de que, individuos negros possuem maior
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), comorbidades
relacionadas aos casos de Obitos causados pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020).

A auséncia de informac0es acerca da situacdo e impactos da Covid-19 nas comunidades
e territérios quilombolas vém sendo contornada atraves de iniciativas das proprias organizagdes
quilombolas, em parceria com universidades ou organizagdes da sociedade civil. Como por
exemplo: Articulacdo das Comunidades Negras e Rurais Quilombolas (CONAQ) e o Instituto
Socioambiental (ISA) que criaram a plataforma Observatorio da Covid-19 nos Quilombos. Esta
iniciativa denuncia a invisibilidade da pandemia naquelas comunidades, além de efetivamente
monitorar a incidéncia da Covid-19 nas comunidades quilombolas em todo o pais.

Por se tratar de um monitoramento feito com base na militancia politica voluntaria e
depender de uma cadeia de comunicagéo feita por meio de contatos pessoais com recursos
proprios, é inevitavel que essas informagdes apresentem inconsisténcias e reproduzam, em
algum nivel, ainda que por outras razdes, a subnotificacdo oficial, impactando negativamente
no registro do nimero exato de comunidades ou municipios com 6bito quilombola por Covid-
19, pois este é prejudicado pela supressdo de informac¢Ges no momento de registro dos casos na
plataforma.

Neste contexto, a pandemia Covid-19 ndo atinge as pessoas de forma democratica, pois
0s mecanismos de acdo do Estado sdo sistematicos e silenciosos no caminho do genocidio das

populacOes negras, em destaque as comunidades quilombolas.
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6 REFERENCIAL TEORICO: TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE
DO CUIDADO CULTURAL

O estudo sera ancorado na Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger
(também chamada de Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado), visto que
esta tedrica aborda a influéncia das bases culturais no comportamento das pessoas em todos 0s
ambitos da vida, incluindo nos cuidados adotados em situacdes de saude.

Precursora da enfermagem transcultural, Leininger desenvolveu a Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC). Desde a década de 50 a mesma vem estudando
como aplicar este conhecimento na atuacdo da enfermagem. Fundamentando- se em disciplinas
da sociologia, psicologia e antropologia construiu a TDUCC, tendo como principal objetivo
proporcionar o cuidado de acordo com a cultura, numa abordagem holistica com énfase na
enfermagem cientifica e humanistica. O cuidado cultural busca apreender a diversidade e
universalidade do cuidado humano em relacdo a visdo de mundo, estrutura sociale outras
dimensoes e, desta forma, mostrar as formas de prover cuidados em uma perspectiva cultural,
congruentes para diferentes pessoas, familias ou grupos culturais (SOUZA; ZAGONEL;
MAFTUM, 2007).

Sendo a primeira enfermeira no mundo a obter o titulo de doutora em antropologia,
Leininger elaborou a sua teoria a partir da observacdo das diferencas comportamentais de
criangas em um lar de orientagdo, local onde trabalhava, relacionando-as com a sua base
cultural. Com base nisso, ela visualizou que a auséncia de conhecimento das culturas era o elo
que faltava a enfermagem para que entendesse as alternancias no cuidado aos clientes (SEIMA
etal., 2011)

Madeleine Leininger, divulgou a teoria da diversidade e universalidade do cuidado
cultural em 1985, partindo do ponto de vista que as populagdes de cada cultura sdo aptas a
conhecer e interpretar as maneiras como eles testam e compreendem o seu cuidado (RAMOS;
MENEZES, 2012). A teoria exerceu forte influéncia na enfermagem brasileira, possibilitando
associar os aspectos culturais dos pacientes a oferta de um cuidado adequado a cultura dos
mesmos, considerando a formag&o multicultural do povo brasileiro (BETIOLLI, et al., 2013).

A principal base da Teoria Transcultural concebe o cuidado como fundamento da préatica
e do saber. Para Leininger, o cuidado além de fundamental para a vida € também uma pratica
cultural. Desta maneira, compreende-se que cada povo tem seu proprio modo de se cuidar
(LOPES; FIGUEIREDO, 2011)

A valoriza¢do do contexto sociocultural na construcdo do Itinerario Terapéutico é

fundamental, pois este interfere diretamente na compreensdo do sujeito a respeito do que é
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salde, doenca e cuidado adequado, norteando a tomada de decisdes, levando com que a
assisténcia alcangada tenha significado e o represente dentro do seu contexto cultural.

A valorizacdo da cultura e modo de viver de cada individuo faz com que aqueles que
fazem uso dos servicos de salde sintam-se contemplados e respeitados pela assisténcia
prestada. A realidade da enfermagem brasileira a torna a extensdo ideal para a aplicacdo da
teoria tendo em vista as diferencas regionais e socioculturais existentes no pais, 0 que incita
diferentes significados, expectativas e imposi¢oes de cuidado (SEIMA et al., 2011).

A teoria se justifica na validacdo de que “em todas as culturas o cuidado é primordial
para sustentacdo e fortalecimento da salde e a persisténcia humana” (MARTINS; AIVIM,
2012). A aplicacdo da teoria transcultural de forma proporcional aos valores, crengas e
costumes de cada individuo simboliza a busca por aproximar os aspectos da vida do ser humano
e suas complicacdes, vendo as pessoas como seres de relacdes (HENCKEMAIER, et al., 2014).

O estado de saude é produto de um construto social, resultado das interferéncias sofridas
nas diferentes situacdes vividas e do acesso a bens e servicos, sendo construido coletivamente
ou individualmente, por agbes governamentais, da populacéo e/ou de cada pessoa (SECCO, et
al., 2017).

De acordo com Soares, et al (2014), o estado de salde-doenca das pessoas esta
diretamente relacionado a cultura, de modo que a saude é a soma das relagdes socioculturais
impostas pela sociedade no convivio cotidiano. Diante disso, os programas de politicas publicas
do governo precisam levar em conta 0 conhecimento da populacéo, visto que esses podem
influir nas formas de controle de doencas.

O processo de satude-doenca pode ser compreendido a partir da concep¢do do homem
sobre 0 que é adoecimento. O modo como o ser humano compreende-se saudavel, ou as
circunstancias nas quais sdo alcancadas a sensagdo de “estar saudavel” ou “estar doente” estdo
compreendidas dentro de uma perspectiva cultural (SIQUEIRA, et al., 2018).

Nesse ponto de vista, a teoria do cuidado cultural propde apresentar as diferentes
possibilidades de aplicar o cuidado culturalmente a individuos e populac@es de culturas distintas
(diversidade) ou semelhantes (universalidade), com o prop6sito de preservar ou retomar o bem-
estar (saude), e até mesmo enfrentar a doenca de forma culturalmente adequada (CAMARGO,
etal., 2014)

Leininger, na elaboracdo desta teoria, tinha o desejo de entender o universo da
enfermagem e as formas como a area se diferencia da medicina em relacdo a pratica e
conhecimentos. Acreditando que sua teoria deu as enfermeiras um modo completamente

diferente de compreender individuos, familias e culturas (LEININGER, 1988).
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A compreensdo acerca de um cuidado cultural foi até meados do século passado e ainda
é, nos dias atuais, em alguns lugares do globo, uma das grandes lacunas de conhecimento da
enfermagem. Desta maneira, foi elaborado os fundamentos para o cuidado transcultural,
considerando que o objeto de trabalho da enfermagem pe o cuidado e que este é permeado pelos
aspectos culturais. (LEININGER, 2002).

De acordo com Leininger (1991a), a enfermagem atua com pessoas de culturas distintas
e, devido a isso, 0 cuidado oferecido ndo deve presumir que todas as pessoas Sao iguais, mas
necessitam ser sensiveis as diversidades culturais existentes, distanciando-se de desfechos
desconfortaveis.

O entendimento acerca das caracteristicas culturais de cada individuo no servico
prestado pela enfermagem possibilita a edificagdo de um cuidado consoante com as
expectativas do paciente e sua rede familiar/social, transformando a assisténcia de enfermagem
oferecida em um processo representativo e significativo sobre a otica cultural e bioldgica, sendo
um diferencial profissional quando comparada a outras areas de atuacdo que possuem 0s seus
processos de cuidado engatados ao tratamento tecnoldgico da doenga e 0s itinerarios
terapéuticos resumem-se a procura de tratamento para enfermidade, desvalorizando a
motivacdo do individuo no seu processo. Este modo de inovador de prestar cuidado, oferecido
por Leininger, possibilitou a ampliacdo das perspectivas da enfermagem, desvelando novas
perspectivas para a profissdo, chamada de Enfermagem Transcultural.

Para Leininger (1991b), o cuidado esta relacionado ao fornecimento de apoio,
capacitacdo ou auxilio para um individuo ou grupo afim de aperfeicoar ou melhorar a sua
condicdo de vida. “Os enfermeiros estdo aprendendo que cuidar é mais que fazer ou realizar
tarefas a nivel fisico. O cuidado tem significados culturais e simbolicos, tais como cuidado
como protegao, cuidado como respeito e cuidado como presenga” (LEININGER, 2006, p. 12).

A salde pode ser caracterizada como um completo estado de bem-estar e, dentro de uma
perspectiva cultural, pode ser definida pela capacidade, pratica e valorizacdo de um individuo
ou grupo em realizar atividades de acordo com os padrbes desejados em determinada cultura

(LEININGER, 1991b). Nesse cenario, o itinerario terapéutico escolhido diz respeito as
percepcdes individuais sobre o que é estar saudavel, de maneira que os percursos tracados
possibilitem a manutencdo da salde, orientado nas préaticas que, afinam com suas crencas,
valores e cultura.

Ja a cultura é determinada pelo conjunto de crengas, valores, normas e praticas de vida
assimiladas, compartilhadas e difundidas por um determinado grupo e que conduzem a tomada

de decisdes, acBes e maneiras de pensar. Originando os valores culturais, que sdo perpetuados
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pela cultura ao longo do tempo e orientam e indicam as tomadas de decisdes de seus membros
assim como as maneiras desejaveis de acdo e conhecimento (LEININGER, 1991b).

Ademais, além dos conceitos supracitados, a teoria desenvolvida por Leininger difunde
uma grande variedade de suposi¢des sobre o cuidado relacionado a cultura do individuo e
muitos conceitos cujo entendimento é fundamental. Dentre eles, é possivel destacar: cuidado,
cultura, valores culturais, cuidado cultural, diversidade e universalidade cultural do cuidado,
visdo de mundo, estrutura social, contexto ambiental, sistema popular e profissional de salde,
salde, preservacdo cultural de cuidado, acomodagdo cultural do cuidado, repadronizacdo
cultural do cuidado. Para melhor entendimento do referencial tedrico-metodoldgico proposto,
alguns destes conceitos serdo explanados a seguir por serem considerados significativos.

Na teoria, encontramos 0 modelo esquematico conhecido como Sunrise Model ou
Modelo do Sol Nascente, desenvolvido por Leiniger afim de representar a sua teoria. Segundo
Leininger (1988) o modelo foi elaborado para figurar os componentes que integram a teoria,
nédo se tratando da teoria propriamente dita e sim uma representacao conceitual que possibilita
o entendimento dos seus componentes e a sua influéncia no estado de salde e cuidados do
individuo, familias, grupos e intuicdes socioculturais. Desta forma, possibilitando a
enfermagem reconhecer as interferéncias que a cultura possui na vida do individuo e, de forma
dindmica, tracar um cuidado individualizado e coerente as suas necessidades e crengas.

O modelo mostra como € desenvolvido o cuidado cultural congruente por meio de agdes
e decisdes que envolvem:  preservagdo/negociagdo do  cuidado  cultural;
acomodacéo/negociacdo do cuidado cultural; repadronizacdo/restruturagdo do cultural
(LEININGER 1991b). Este modelo pode ser utilizado para orientacdo de estudos e pesquisas
qualitativas com abordagem etnografica, na perspectiva de explorar e descobrir a esséncia e 0
significado do cuidado (BONFIM et al., 2018).
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Figura 1: Modelo Sunrise proposto por Leininger.
Fonte: Leininger (Leopardi, 1999)
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Neste modelo, existem quatro niveis de abstracao e analise do cuidado, para este estudo
os dados foi visto a luz do primeiro nivel. O nivel I, sendo o nivel de maior abstracéo,
compreende o sistema social e a percep¢do do mundo. E neste nivel que sdo obtidos dados
acerca das estruturas sociais e culturais de cada individuo, assim possibilitando a aquisi¢do de

informac0es sobre sua religido, linguagem, educacéo, tecnologia, filosofia, contexto ambiental,
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parentesco e etc. No nivel 11, o de menor abstracdo, sdo investigados os cuidados e a salde,
neste nivel estdo contidos os individuos, as familias e suas culturas na perspectiva de um sistema
de salde na busca pela compreensdo de seus significados e expressdes, equivalendo-se a
aplicacdo das informagdes obtidas no nivel I. No Nivel Il sdo apresentados os sistemas de
salide presentes na sociedade, o sistema formal (profissional) e o sistema informal (folk), afim
de determinar no que se aproximam e se distanciam. E o nivel IV, representa as acdes e decisoes
que serdo tomadas pela enfermagem na promocao do cuidado, consoante a cultura do cliente.
Estudar os Itinerarios Terapéuticos na perspectiva transcultural torna-se possivel e
necessario pelo desenvolvimento do método de pesquisa com estas caracteristicas - a
etnoenfermagem. Focalizando o estudo no individuo, correlacionando o cuidado a cultura e sua

influéncia na satde e bem-estar.
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7 METODO
7.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa norteado pelos pressupostos
da etnografia. Para tanto, a coleta de dados ocorreu pela observagao participante e entrevista.

O estudo descritivo € aquele que consente ao pesquisador observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos ou fendbmenos sem modifica-los, procurando conhecer caracteristicas do
comportamento humano como as relagdes sociais, politicas, econémicas tanto na coletivamente,
da complexa vivéncia em comunidade, quanto individualmente (FELIPE, 2018;TAVARES,
2020).

A abordagem qualitativa sera utilizada por permitir analisar e interpretar aspectos mais
profundos, expondo a multiplicidade do comportamento humano possibilitando uma analise
mais detalhada sobre as investigacdes, habitos, atitudes e tendéncias comportamentais
(MATQS, 2020).

7.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi produzido na Comunidade de Praia Grande, uma das onze comunidades
existentes na llha de Maré, localizada na cidade de Salvador, no estado da Bahia. Esta foi
selecionada como lécus de pesquisa por possuir em seu territorio uma Unidade Bésica de Saude,
0 que certamente influenciara no IT desta comunidade no enfrentamento da COVID- 19.

Com aproximadamente 2.500 Habitantes, Praia Grande sobressai como a mais extensa
comunidade da Ilha de Maré e a segunda mais populosa, encontrando-se atras de Santana
(PREFEITURA DE SALVADOR, S.D.). Localizada a oeste da llha, tem vista privilegiada para
Madre de Deus e a Ilha de Paramana. Ruas denominadas Cidade de Palha, Beco, Major, Caieira,
Apicum e Tuica (RODRIGUES, 2012).

No que diz respeito & infraestrutura, existem Institui¢ces publicas de educagéo e saude,
da mesma forma que organizagdes comunitarias. Quanto a educacdo, 0s residentes da
comunidade dispdem da Escola Municipal Ilha de Maré, fundada em 1992, com capacidade
para 609 alunos, com oferta de vagas que vao da creche (limite de 3 anos de idade) até o Ensino
Fundamental Il (9° ano). Ademais, nos turnos matutino e vespertino é oferecida a Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA) (PREFEITURA DE SALVADOR, S.D.). Faz-se notdrio que apesar de
ter sido fundada em 1992, a construcao da escola no atual prédio data de 2016.

No que concerne a assisténcia a satde, ha na comunidade uma USF, integrada por uma

equipe multiprofissional formada por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
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dentista, auxiliar de consultério odontoldgico e agentes comunitario de saide (SIQUEIRA et
al., 2017) e que atualmente funciona 24 horas.

Existem na comunidade algumas organizagdes ndo governamentais (ONG), dentre as
quais pode-se destacar duas: Sociedade dos Amigos de Praia Grande de Ilha de Maré e
Adjacéncias e a Associacdo Beneficente Educacional e Cultural de Ilha de Maré (ABECIM).
Ha também uma fabrica comunitaria denominada SOMAR (SOMA de saberes; Som e Mar),
sendo esté construida pelo Grupo de Pesquisa em Salde da Crianga e do Adolescente da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CRESCER-UFBA) no ano de 2010 e
estando a servigco de toda populacdo local para o desenvolvimento de economia sustentavel
fundamentada na reutilizacao de residuos da Canabrava (abundante na regido) para a criacao de
doces caseiros e confeccdo de placas acusticas (SIQUEIRA et al., 2017).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador (2018), a condicao do
saneamento ambiental na comunidade é responsabilidade da administracdo municipal de
Salvador, evidenciando a negligéncia e auséncia de assisténcia, contraposta a um retardo de
desenvolvimento perante a capital baiana. Desta forma, encontram-se precariedades no que se
refere ao abastecimento de &4gua, esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais.

No que tange ao abastecimento de 4gua, embora tenha sido implantado o servigo pela
concessionaria EMBASA em 1999, entende-se que tal acdo ndo apresentou uma solucdo para
a questdo hidrica na ilha, permanecendo com uma distribuicéo inconsistente e irregular de agua,
posto que muitas regides passam dias — e até mesmo semanas — sem serem abastecidas pela
agua da rede, que provém da adutora subaquatica de Candeias, que recebe agua da Barragem
de Pedra do Cavalo (SIQUEIRA et al., 2017).

Em se tratando do esgotamento sanitario, SIQUEIRA e colaboradores (2017) relatam
que a ilha ndo dispbe de um sistema com esta finalidade, de maneira que a comunidade se utiliza
de fossas sépticas rudimentares e valas a céu aberto para despejo dos dejetos excretados. Ha
também a auséncia de um sistema de manejo das aguas pluviais na ilha, de modo que as dguas
das chuvas se misturam aos esgotos expostos a céu aberto, contribuindo para a contaminacao
do solo, aparecimento de doencas de veiculacdo hidrica e contaminacao das aguas subterraneas.
A vista disso, agrava-se o processo de controle de vetores, ja que a drenagem das aguas pluviais
é um dos métodos de controle de proliferacdo de mosquitos e de outros insetos, além de reduzir
0 contato da comunidade com aguas infectadas com urina de ratos.

Considerando-se o0s aspectos supracitados acerca das comunidades que compdem a Ilha

de Maré, Praia Grande foi selecionada como cenério para este estudo por se tratar do l6cus de
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estudo de diversas pesquisas do grupo CRESCER, o que possibilita e facilita uma maior

aproximacdo com a comunidade.

7.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O publico-alvo do estudo foram pessoas, adultas, independente do género, residentes da
comunidade de Praia Grande, Ilha de Maré, que apresentaram sinais e sintomas sugestivos da
Covid-19 ou tiveram diagndstico confirmado.

Para deteccdo dos moradores foi utilizada a técnica Snowball ou bola de neve, onde a
prépria populacdo nos indica e direciona a outras pessoas que atendam aos critérios de inclusdo
para composicdo da amostra da pesquisa (SCARPARO et al., 2012). Além da indicacdo de
agentes comunitarios de satde (ACS), lideranca comunitaria e representantes das ONG). Além
da indicacdo de agentes comunitarios de saude (ACS), lideranca comunitaria e representantes
das ONG

Os critérios de inclusdo a serem utilizados foram: ser habitantes de Praia Grande no
momento da realizagéo da pesquisa, ter idade igual ou superior a 18 anos no momento da coleta
de dados, ndo possuir nenhuma deficiéncia cognitiva ou verbal e ter apresentado algum sinal
ou sintoma da covid-19. Como critério de participacdo: aceitar participar livremente da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Desta forma, o universo de participantes foi composto por 26 pessoas, de ambos os sexos. Este
numero nao foi delimitado previamente, de forma que as entrevistas foram realizadas até que se
observasse repeticdo das respostas e consequente saturagdo tedrica dos dados, tornando-os

redundantes

7.4 COLETA DE DADOS

Antes de adentrar o campo para o inicio da coleta de dados, foram realizadas duas
entrevistas piloto por indicacdo da lideranca comunitaria da comunidade quilombola de Praia
Grande. O estudo piloto foi conduzido com duas pessoas que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, a fim de identificar a necessidade de ajustes no instrumento, o que ndo foi necessario.
As entrevistas foram descartadas, duas perguntas foram reformuladas para fins de compreensao
das perguntas feitas. Com o instrumento testado e reformulado, uma das pessoas que participou
indicou outra pessoa que pudesse ser 0 “informante semente”.

Os dados foram coletados atraves do roteiro de entrevista estruturada contendo
perguntas disparadoras (ANEXO B), utilizando de linguagem simples afim de identificar as

percepcOes dos participantes sobre a Covid-19, medidas preventivas; reconhecimento dos sinais
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e sintomas e tratamento. Foram também realizadas observacGes, conversas ndo formais e
entrevistas ndo gravadas efetuando registros em diario de campo.

A pesquisa participativa ou dialdgica permite além da coleta dos dados necessarios,
firmar um relacionamento afetuoso entre entrevistador e entrevistado. Além disso, esse tipo de
entrevista permite conhecer opini@es, criticas e sugestdes do entrevistado (LEAL, 2018).

Para Lakatos e Marconi (2011) a entrevista semiestruturada, conhecida como
assimétrica, antropoldgica ou livre, possibilita ao entrevistador a liberdade de desenvolver cada
situacdo na direcdo considerada melhor, permitindo explorar mais amplamente a quest&o.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em local escolhido pelos participantes,
gravadas por um gravador de voz digital (com consentimento prévio das mesmas) e tiveram
duracdo meédia de vinte minutos. Posteriormente, as entrevistas passaram pelo processo de
transcricdo, onde foram mantidas a integridade das falas, sendo esta etapa realizada pelo
pesquisador responsavel e bolsistas do Grupo Crescer. No entanto, todas as transcri¢des foram
rigorosamente revisadas pelo pesquisador. Apds transcritas, as entrevistas foram codificadas
com a letra E seguida do nimero relativo a ordem em que foram realizadas: E1 a E12, de forma

a manter o anonimato e confidencialidade das participantes.

7.5 ANALISE DOS DADOS

Posteriormente a coleta de dados, foi realizada a analise dos mesmos na qual foi utilizada
a técnica de analise de contetdo.

De acordo com Bardin (2011, p.44), a analise de conteudo apresenta-se como “[...] um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes [...]”, cujo objetivo desse processo € obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens, “[...]
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de produgao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2011, p.
44).

De acordo com a autora supracitada, o objetivo da analise de conteudo é o trabalho com
mensagens (conteudos e expressdes desse contetido), de modo que eles ressaltem os indicadores
que irdo permitir inferéncias sobre outra faceta que ndo a da mensagem. Ou seja, a analise de
contetdo pode vir a revelar aspectos do discurso que ndo saltam aos olhos a primeira vista
(BARDIN, 2011). No entendimento de Severino (2007, p. 121), a analise de contetido

A analise de conteudo articula a superficie dos textos descrita e analisada com os fatores
determinantes da sua caracteristica: variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e

processo de producdo da mensagem (MINAYO, 1999).
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A anélise dos dados ocorreu em trés etapas, sendo elas 1) pré-analise; 2) exploracdo do
material; e 3) tratamento dos dados, inferéncia e interpretacéo.

Primeiramente, foi feita uma pré-andlise, etapa na qual o pesquisador teve seu primeiro
contato com os dados coletados, de forma a Ié-los, analisa-los e transcrever as falas extraidas
da entrevista.

Na segunda etapa da analise todo o material foi lido novamente, onde foram
identificados os dados que apresentam similaridade e, a partir dai, foi feita a categorizacao dos
dados, ou seja, a classificacdo e agrupamento dos mesmos de acordo com a sua similaridade em
categorias tematicas.

Na ultima etapa dessa técnica de andlise foi realizada a construcéo dos resultados, o que
subsidiard a interpretacdo dos mesmos. As informacfes fornecidas pela andlise foram
condensadas e postas em relevo a partir de operacdes estatisticas simples (percentagens) ou
complexas (analise fatorial) (BARDIN, 2010).

Apdbs definidas as categorias, foi realizada uma nova leitura das entrevistas,
classificando os dados a partir de unidades de registro que foram agrupadas em temas a partir
da identificacdo de similaridade nas falas dos entrevistados, o que possibilitou o0 agrupamento
de acordo com suas semelhangcas em subcategorias tematicas. Cada uma das subcategorias

recebeu uma cor, que permitiu a sua identificacao nas entrevistas, sinalizando-as em cores.

7.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo faz parte de um projeto guarda-chuva denominado “Estratégias de
Enfrentamento da Pandemia Covid-19 em Comunidades Quilombolas”, financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e estd de acordo com a
resolugdo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saiude. O mesmo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia com
CAAE 38461320.6.0000.5531.

Na coleta das informacBes foram considerados os principios estabelecidos pela
Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, de forma a obedecer as diretrizes e normas
quanto a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, assegurando os direitos dos
participantes da pesquisa.

Todos os participantes que colaboraram para esta pesquisa foram informados acerca dos
objetivos e relevancia desse estudo, podendo estes aceitar ou ndo participar da pesquisa. Foram

esclarecidos acerca da sua participacdo, que ocorreu mediante a leitura e assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado em conformidade com a Resolucdo
supracitada.

Foram respeitadas normas sanitarias para prevencdo do contagio e transmissdo pelo
virus que provoca COVID -19. O grupo de pesquisadores usaram e forneceram mascara aos
participantes, disponibilizardo alcool gel e mantiveram a distancia de 1,5m durante as
entrevistas. Aos participantes foi assegurado, também, o direito de desistir de sua participacdo
a qualquer momento, podendo entrar em contato com os pesquisadores por telefone ou e-mail,

que foram disponibilizados para os mesmos no TCLE.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeiramente, os dados serdo apresentados atraves da caracterizacdo sociodemogréafica
dos participantes do estudo. Em seguida, serd dada voz aos atores sociais que concederam as
entrevistas, apresentando o IT adotado pelos individuos da comunidade quando apresentados

sinais e sintomas sugestivos da Covid-19.

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Os dados foram coletados a partir da realizagdo de entrevistas, entre dezembro de 2021
e janeiro de 2022, com um universo composto por 25 participantes, todos moradores da
comunidade de Praia Grande/llha de Maré, que se encontravam no lécus de pesquisa no
momento da coleta de dados e que corresponderam/atenderam aos critérios de inclusao
determinados previamente, individuos com idade maior ou igual a 18 anos, residentes na
Comunidade no periodo pandémico e que tivessem apresentado sinais e sintomas da covid-19.
Os critérios de exclusdo para a pesquisa foram pessoas menores de 18 anos e que nao fossem
residentes da comunidade em estudo.

Os dados foram coletados a partir de duas estratégias: 1) questionario adaptado contendo
perguntas sobre 0s aspectos socioecondmicos, culturais, salde, escolaridade, género, tipos de
ocupacdes, raca/cor, religido e renda e 2) Observacao da realidade local.

Apos aplicagdo do questionario, os dados foram digitados num banco de dados,
processados e tabulados através do Google Forms, onde foram construidos gréficos e tabelas
para analises descritivas.

Por fim, os procedimentos éticos em pesquisa foram observados com base nas
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude de n. 466/12 e n. 510/16, tendo todos o0s
participantes assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. O mesmo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
com CAAE 38461320.6.0000.5531.

As informacdes obtidas a partir da aplicacdo do questionario foram tabuladas e sua

sintese encontra-se na Tabela I. Em seguida, serdo apresentados e discutidos os dados.



45

Tabela 1- Perfil Socioecondmico e Cultural da Comunidade de Praia Grande/Salvador-
BA, Brasil,2022.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 19 76

Masculino 6 24

Outro - -

Idade

19-32 10 36

33-58 15 64

60 ou mais - -

Estado Civil

Solteiro(a) 11 44

Casada 8 32

Unido estavel 6 24

Cor autorreferida

Preto 17 68

Pardo 6 24

Branco

Outro 1

Escolaridade

Fundamental Incompleto 7 28

Fundamental Completo 1 1

Ensino Médio Incompleto 5 20

Ensino Médio Completo 9 36

Superior Incompleto 1

Superior Completo 1

Sem Escolaridade - -

Ocupacéo

Marisqueira 8 32

Pescador 7 28

Artesdo 1 4

Dona de casa 3 12

Comerciante/Auténomo 5 20

Auxiliar de desenvolvimento Estudantil 1 4

Beneficio do Governo (Bolsa familia, auxilio

pescado)

Sim 1 64
6

Né&o 9 36

Renda Familiar
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Até ¥ salario minimo (1) 40
Menos 1 Sal&rio Minimo 8 32
1 ou 2 salérios minimos 3 12
3 sal&rios minimos ou mais 1 4
Sem renda 3 12
Religido

Protestante 11 44
Catolica 4 16
Testemunha de Jeova 1

Isla 1

Né&o Possui 8 32

Religides de Matriz Africana - -
* 0 salario minimo na época da coleta de dados era de R$ 1212,00.

A partir do formulario de coleta de dados socio demograficos temos que, do total de
participantes que apresentaram sintomas de Covid-19, 19,76% sdo do sexo feminino e seis
(24%) do sexo masculino conforme disposto na Tabela I, essa variacdo esta em acordo com 0s
indicadores de Covid-19, apresentado pela Secretaria Municipal de Salde de Salvador/BA
(SMS), que aponta que a maioria dos casos positivos (56%) sdo constituidos por mulheres
(SMS, 2022).

Cabe salientar, que o maior interesse em participar da pesquisa, foi manifestado
principalmente por individuos do sexo feminino, bem como demonstravam maior
conhecimento sobre os cuidados adotados frente a sintomatologia da Covid- 19

De acordo com Torales; Vargas; Oliveira (2018), as mulheres, além de estarem mais
presentes no ambito domeéstico, devido ao processo de socializa¢do, desenvolvem habilidades
perceptivas e técnicas intrinsecas ao mundo do cuidado familiar que permitem a elas maior
capacidade de descricdo dos acontecimentos do que os homens.

Para, Cardim (2012), Vilela et al. (2016), Brito et al (2011) e Budd (2018), este
acontecimento estd associado ao protagonismo da figura feminina no fornecimento dos
cuidados em salde e a responsabilidade social atribuida as mulheres pelo cuidado com a familia,
sendo esta a principal e, muitas vezes, a Unica cuidadora e gerenciadora do cuidado nocontexto
familiar, emergindo assim como principal agente do cuidado.

Tais caracteristicas demonstram modos de ser e atuar na sociedade e determinam os
modos de interacdo e visdo de mundo, das relagdes sociais, com o meio ambiente e com a sua
prépria existéncia. O “Cuidado” pode ser definido como as rela¢des de centralidade dos modos

de ser do homem e da mulher, assim como as formas de compreenderem a si mesmo e a seu
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mundo, seus modos de agir e interagir (HEIDEGGER, 2005). Nés somos “cuidado”. E pelo
cuidado que o ser humano se “humaniza”. E pelo cuidado que conseguimos compreender o ser
humano (LACERDA, 2021).

Associado a isto, dialogam com os construtos histéricos sociais oriundos da divisdo do
trabalho a partir do género e perpetuados pelo modelo de producdo e acumulacdo de papéis
sociais que posicionam a mulher nas tarefas relacionadas ao cuidado — seja da casa, dos filhos
ou cuidados familiares, em tempo que os homens sdo direcionados as atividades associadas a
forca fisica (LACERDA, 2016).

Torales; Vargas; Oliveira (2018) corroboram com esta afirmativa ao acrescentarem que
a construcdo cultural da mulher na sociedade esta atrelada ao cuidado, considerado como uma
responsabilidade inata ou natural, sendo a divisdo de papéis por género fruto de um longo
processo de socializacdo no qual as mulheres estiveram restritas as tarefas de mae, esposa e
cuidadora da familia e do lar e este padrdo cultural se mantém enraizado na maioria dos grupos
sociais, apesar de todas as conquistas femininas do século XXI.

Diante deste contexto, podemos afirmar que a mulher tem um papel imprescindivel para
a compreensdo dos itinerarios terapéuticos individuais ou familiares em diferentes estratos
sociais, principalmente em comunidades tradicionais onde o modelo patriarcal é dominante.

Pensar o cuidado para além da perspectiva associada ao senso comum, gque € 0 conjunto
de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de certo tratamento (AYRES,
2000), é uma prética constante no cotidiano das mulheres afro-brasileiras.

Refletir acerca da associagdo do cuidado a experiéncia da mulher nas relagdes humanas
demanda a observacdo das dimensBes envolvidas nessa relacdo. Para além da dimenséo
bioldgica, conotada ao associar a propensdo ao cuidado a condicdo de geradora de vida,
percebe-se a forga da construcdo social desta associacdo. Nesse sentido, a compreensdo do
conceito de género assume papel relevante na analise dos papéis nos processos de cuidado.

Género, pode ser considerado como um meio de decodificar o sentido e de compreender
as relacdes complexas entre diversas formas de interacdo humana. Scoot (1990) compreende
género como “[...Jum elemento constitutivo de relacdes sociais fundadas sobre as diferengas
percebidas entre os sexos (e como) um primeiro modo de dar significado as relaces de poder”
(SCOTT, 1990, p. 15).

O entendimento da categoria género nos permite problematizar e questionar a ideia que
associa as mulheres a vida e a natureza, naturalizando o papel delas como reprodutoras,
cuidadoras e defensoras da vida. Faz-se necessario compreender que mulheres e homens sdo

partes da natureza e que as relagBes que as mulheres ttm com o meio ambiente estdo
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relacionadas aos papéis sociais de género construidos historica e culturalmente (CRUZ, 2010).
Desta forma, pensar a formacéo civilizatoria brasileira e a emancipacdo da mulher
requer uma analise mais atenciosa sobre o papel da mulher negra ao longo da histéria. A mulher
negra, desde o periodo da escraviddo formulou estratégias de enfrentamento das adversidades
impostas pelo sistema escravocrata, racista e patriarcal presente na sociedade brasileira.

Tais estratégias de resisténcia e sobrevivéncia econémica e cultural envolviam aspectos
relativos ao cuidado com o outro. Desde a alimentagdo preparada pelas quituteiras, passando
pelo cuidado de criangas como amas de leite, ou no cuidado da saude fisica e espiritual
promovido por benzedeiras, rezadeiras, parteiras e maes de santo.

Ruth Landes, antropdloga norte-americana, ao estudar o papel protagonista da mulher
negra na sociedade baiana na andlise do candomblé, quebrou com o pensamento hegeménico
que atribuia a mulher apenas o lugar da subalternidade. Ela observou que as mulheres formavam
0 maior numero de crentes, controlavam a administracdo econémica e o ritual das comunidades
de terreiro. Além disso, sdo elas que ocupam as fungles religiosas mais prestigiadas pela
comunidade. S@o elas também que detém o poder e o reconhecimento comunitario para
organizar e cuidar da vida dos adeptos e simpatizantes que frequentam o espaco sagrado dos
terreiros de candomblé (CARNEIRO; CURY, 2008).

A importancia de reconhecer as questdes de género associadas ao cuidado cotidiano, se
da na medida que a estas e a estes sujeitos sociais se reconhece a relevancia dos conhecimentos
tradicionais e se apreende préaticas de salde coletivas as quais representam mais que expressées
culturais do viver cotidiano.

Esse conjunto de saberes geralmente sdo aprendidos na familia, mas ainda com maior
frequéncia pelo lado materno, seja a avd, a mée ou tia. A fonte desses conhecimentos aprendidos
e repassados é variada, pois, trata-se de um conhecimento muito socializado.

As praticas de cuidado das mulheres negras benzedeiras que curam usando ervas e
oracdes das mais diversas € muito antiga e se liga, no caso das comunidades quilombolas, a
dois fendmenos. O primeiro € a transmissdo oral dos conhecimentos, saberes particulares
transmitidos de geracdo a geracdo. O segundo é a forca da matriarcalidade. Sdo as mulheres
curadoras as cultivadoras ancestrais das ervas e das rezas que restituem a saude. (ANJOS,
2006).

Além da dimenséo de raca e género, alguns autores apontam a relacédo da classe social
como fator propulsor do cuidado feminino. Observa-se que nas familias das classes populares
as mulheres assumem o papel de cuidadoras e buscam por melhores condi¢des de saude para

familia e comunidade, contribuindo também para a manutencgéo de redes de apoio social entre
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0 conjunto dos membros das comunidades. (VASCONCELOQS, 1996; DIAS, 1991)

A divisdo do trabalho nas comunidades tradicionais € bem demarcada pelas relagdes de
género. Os homens geralmente desenvolvem atividades de pesca, agricultura familiar e
atividades distantes de suas comunidades de origens (trabalho sazonais). As mulheres sdo mais
envolvidas na gestdo dos recursos locais, tais como hortas, rogas e outros ambientes proximos
as suas casas (VOEKS, 2004).

Compreender a importancia da mulher afro-brasileira nas relagdes de cuidado também
se torna essencial na medida em que a retira da posi¢cdo de subalternidade e invisibilidade
imposta pela sociedade para a posi¢cdo de protagonistas e produtoras, seja de conhecimento
teorico, cientifico ou pratico nas relac@es de cuidado em salde e conservacao do ambiente.

No estudo de Costa et al (2018), realizado com o objetivo de identificar o IT e a
sapiéncia de mulheres quilombolas na Paraiba, sobre cuidado em salde, aponta que estas
exercem o papel de cuidadora na maior parte dos casos. Também em um Corroborando com
estes resultados, Marques (et al 2014) em estudo realizado na Paraiba, identifica que as méaes
foram apontadas como as principais cuidadoras da familia na quase totalidade das familias
quilombolas participantes.

Segundo Basarglini (2011), os homens possuem maior dificuldade para participar de
pesquisas de salde por considerar o adoecimento como incompativel com a identidade
masculina. No entanto, esta caracteristica do “ethos masculino”, ndo foi um empecilho para a
realizacdo do estudo em questdo, mas contribuiu para a compreenséo das diferencas de género
no que tange ao gerenciamento da doenga e suas complicaces.

Em relacdo a situacdo conjugal, 8 participantes (32%) se declararam casadas ou em uma
relacdo estavel, 6 (24%) afirmaram morar junto com seu parceiro(a) e 11 (44%) afirmaram
estarem solteiros(as). Sendo que a idade dos participantes da pesquisa variou entre 19 e 58 anos.
Cabe salientar que, segundo a SMS de salde, a maior incidéncia de casos de Covid- 19, por
faixa etaria encontra-se no intervalo de 30 a 49 anos.

Quanto a variavel raga/cor, no momento do questionamento 17 (68%) se autodeclararam
preto, 6 (24%) se autodeclararam pardos. Desta maneira, a maioria das informantes 23 (92%)
referiu ser da raca negra. Dado esperado considerando que a pesquisa foi realizada em uma
comunidade quilombola

Faz-se necessario pontuar que no formuldrio de coleta de dados, para o item
classificagdo racial, foram utilizadas as categorias atualmente empregadas pelo IBGE (2021),
que distingue as variedades pela caracteristica “raga/cor da pele” e “etnia”: branca, preta,

amarela, parda e indigena. Ao serem indagadas acerca de sua raga/cor, a maioria das
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participantes se declarou pertencerem a raga negra, aspecto que também sobressai no estudo
realizado por Silva (2007) em comunidade quilombola paraibana.

De acordo com Oliveira (2004) a identidade racial/étnica diz respeito ao sentimento de
pertencimento de um grupo racial ou étnico, resultante de construcdo social, cultural e
politica.

Esta prevaléncia é explicada pelo fato de os remanescentes de quilombos serem
geralmente remanescentes de africanos. A partir de uma analise histérico/social, Abdias do
Nascimento (1980) concebe o quilombo, muito mais que espago de agrupamento de
escravizados em fuga, mas como um auténtico movimento, amplo e permanente, ou seja,
uma praxis afro-brasileira que ele denominou “Quilombismo”.

Os quilombos sdo territdrios de resisténcia cultural, nos quais os descendentes de ex
escravizados expressam sua identidade territorial através das mais diversas manifestacdes
culturais (lingua, religido, uso de ervas medicinais, etc.). Representa uma esperanca de vida
digna e reterritorializacdo de um povo que foi expropriado do seu direito a terra em
contraponto ao modelo capitalista e a padrbes de organizacdo da sociedade atual
(PADILHA; NASCIMENTO, 2013).

A questdo quilombola no Brasil perpassa uma histdria de lutas por reconhecimento dos
elementos étnicos, indenitarios e territoriais. Ultrapassa a perspectiva privatista de
propriedade, ao assumir o quilombo como territério de perpetuacdo dos elementos da
ancestralidade negra.

Velten et al (2013) corroboram com esta ideia ao concluirem em seu estudo, realizado
em quatro comunidades quilombolas do estado do Espirito Santo, que a maioria da amostra
é de cor preta e 0s demais s@o de cor parda, devido ao fato de as comunidades quilombolas
serem formadas por descendentes de escravos negros. Neste contexto, outros trabalhos
realizados em comunidades quilombolas apontaram para a predominancia de individuos de
raca negra nestas comunidades, a exemplo dos de Bezerra et al (2014), Barroso et al (2014),
Silva et al (2010) e Andrade et al (2011).

Apesar de a Constituicdo Federal assegurar o acesso universal e igualitario aos servigos
de saude, é evidente que homens e mulheres negros, indigenas, quilombolas e brancos
ocupam espacos desiguais e trazem consigo experiéncias desiguais de nascer viver e adoecer
(LOPES, 2019). Tais desigualdades, para além de produzirem diferencas simbolicas e
culturais, promovem iniquidades em saude, considerando que as condi¢des de vida:
emprego, moradia, renda modificam a forma como € feito o gerenciamento da doenca,

implicando em maiores ou menores complicagoes.
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Com relacéo a escolaridade, esta variavel atrai a atencdo para o fato de que a maioria
dos entrevistados (36%) possui ensino meédio completo, 7 (28%) possui 0 ensino
fundamental incompleto, 5 (20%) possui 0 ensino médio incompleto, 2 (8%) possui 0 ensino
fundamental completo, 1 (4%) possui ensino superior incompleto e 1 (4%) possui 0 ensino
superior completo.

Na raiz das disparidades raciais em salde estdo o status socioeconémico, que influencia
diretamente os determinantes sociais (estilo de vida, renda, trabalho, educac¢do, moradia,
etc), 0 acesso e a qualidade da atencdo a saude (LACERDA, 2020).

Estes numeros evidenciam as dificuldades de acesso desta populacdo a Educacdo,
especialmente a superior, alertando para a necessidade de desenvolvimento de politicas
publicas de incentivo a escolarizacdo. Ademais, os baixos valores relacionados ao ensino
médio e superior refletem a escassez de servigos considerados como necessarios ao
crescimento comunitario, a exemplo de institui¢6es de ensino na ilha.

Na comunidade quilombola em estudo, a populacdo de aproximadamente 2.500
habitantes, conta apenas com uma escola, restrita a educacdo fundamental. O que ocasiona que
seus moradores necessitem se deslocar diariamente pelo mar, enfrentando as adversidades
climéticas, para obterem acesso a educacdo de nivel médio e superior, tornando a experiéncia
de escolarizagdo, uma fungdo extremamente cansativa e acentuando as dificuldades ascensédo
social e econémica da populacdo em questdo. Isto porque, a baixa escolaridade tem reflexos
negativos em todos os d&mbitos da vida do individuo como: posi¢cdo ocupada na sociedade,
trabalho, renda e numero de filhos.

O baixo nivel instrucional de remanescentes de quilombos foi destacado também por
outros autores, demonstrando a precariedade destas comunidades no que se refere a Educacéo.
Neste contexto, os resultados aqui apresentados se assemelham aos achados de Bezerra et al
(2014), no qual 72,3% da amostra tinham apenas até quatro anos completos de estudo; os de
Silva et al (2008), que identificaram alto nivel de analfabetismo ndo funcional entre os
quilombolas, correspondente a 31,8%; e os de Cunha et al (2013) que revelou que nas
comunidades quilombolas, além de haver um alto indice de analfabetismo entre os chefes de
familia, nenhum deles possuia 0 ensino medio.

Para Durkheim, a educag@o tem um papel homogeneizador pois “ndo ha povo em que
ndo exista certo nimero de ideias, de sentimentos e de préaticas que a educacédo deve inculcar a
todas as criancgas, indistintamente, seja qual for a categoria social a que pertengam”. (Durkheim,
2012, p.50). E a educagdo que garante a transmissdo das aptiddes para a vida em sociedade.

Dessa forma, a educagédo tem um papel central na construcgéo das territorialidades quilombolas.
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Desta maneira, os dados referentes a escolaridade configuram-se como de grande
relevancia na discussao da tematica IT, visto que, conforme destacam Aquino et al (2017), além
de causar desinformacdo, a baixa instrucdo é fator condicionante de menor interesse pelos
cuidados com a saude ou de maior dificuldade para acessar estes servi¢cos. No que concerne a
Covid-19 (uma patologia nova e que vem tendo suas especificidades reveladas de forma
gradual) estes aspectos tém efeito importante no IT adotado e no prognostico individual e
familiar.

No que se refere & ocupacdo dos participantes, foram identificadas préaticas laborais que
ndo requer necessariamente formacéo escolar em nivel médio ou superior, como por exemplo:
marisqueiras, pescadores, vendedores de acarajé e etc. como € possivel visualizar na tabela 1.

Na comunidade em estudo, A economia encontra-se centrada, principalmente na pesca,
mariscagem, artesanato e agricultura familiar, bem como a renda oriunda dos beneficiarios dos
programas sociais e travessias maritimas. As ruas da comunidade ndo sdo pavimentadas e nao
possuem saneamento basico, mas as residéncias sdo de alvenaria, com energia elétrica e agua
encanada. (LACERDA; MENDES, 2018).

Este resultado se assemelha a outros, a exemplo do estudo de Silva et al (2008) realizado
em seis comunidades quilombolas do estado do Pard que demonstrou que as categorias
profissionais mais frequentes naquelas comunidades se referem a empregos informais, tendo se
destacado a pesca, atividades domesticas e agricultura. Segundo estes autores, 0 emprego
formal, representado pela assinatura da carteira de trabalho, esteve presente em menos de 1%
da populacdo acima de 18 anos de idade.

De maneira geral, a atividade profissional esta diretamente relacionada ao nivel de
instrucdo e este a renda. Neste sentido, a predominancia de ocupacdes de baixa qualificacao é
resultante da baixa escolaridade identificada na comunidade de Praia Grande e tem seus efeitos
no faturamento da populacdo, fazendo com que a renda per capita seja discreta, com impacto
direto na qualidade de vida e salude da populacéo.

O alto percentual de marisqueiras entre as participantes deste estudo esta relacionado ao
fato de a maioria das entrevistadas ser do sexo feminino, acentuando a existéncia da divisao de
trabalho por género, pois, conforme evidenciam Moura et al (2008b), embora esta atividade
possa ser desempenhada por individuos de ambos o0s sexos, em Illha de Maré, mesmo quando
mariscam, 0s homens nao admitem ser chamados de marisqueiros, preferindo a designacédo de
pescador, ja que a atividade de pesca , neste local, € historicamente e culturalmente designada
ao sexo masculino.

Figueiredo e Prost (2010) corrobora com esta assertiva ao confirmarem a existéncia de
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uma divisdo social de trabalho por género em comunidades pesqueiras, nas quais a mariscagem
é uma atividade predominantemente feminina que possibilita a mulher o exercicio da pesca, e
ndo a distancia dos afazeres domésticos (cuidar dos filhos, da roupa, da cozinha).

Ademais, esta predominancia laboral, da pesca e mariscagem ¢ justificada por se tratar
de uma comunidade litoranea, onde, a extracdo dos frutos do mar sdo em grande escala,
utilizados para o sustento das familias e comercializacao, permitindo aos moradores a extracdo
de recursos do ambiente natural de forma sustentdvel para compor a dieta da familia e
complementar a renda.

A vulnerabilidade socioecondmica em que vivem as comunidades quilombolas na
Bahia, assim como nos demais estados do Brasil, € uma realidade. No que concerne a renda,
observa-se, entre os participantes do estudo que a renda familiar variou entre individuos que
ndo possuem renda mensal fixa 4 (16%), e os que possuem renda mensal fixa (21 %), sendo
que destes de até 1/2 salario minimo 10 (42%), os que possuem renda de até 1 salario minimo
8 (32%), 2 (8%) até 2 salarios minimos e apenas 1 (4%) que possui renda acima de 2 saldrios.

De acordo com os parametros da Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica (SAE) que estabelece a classificacao de grupos a partir da renda, aponta sete estratos
sociais, 0s quais: extremamente pobre (até R$ 81); pobre, mas ndo extremamente pobre (até R$
162); vulneravel (até R$ 291); baixa classe média (até R$ 441); média classe média (até R$
641); alta classe média (até R$ 1.019); baixa classe alta (até R$ 2.480); e alta classe alta (acima
de R$ 2.480) (SAE, 2013). De acordo com estes parametros supracitados, a comunidade em
estudo é englobada na classificagdo de grupo vulneravel, destacando o baixo nivel
socioecondmico destes individuos e baixo indice de desenvolvimento humano municipal renda
(IDHM).

Conforme o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2013a) no
IDH, os recursos necessarios para garantir um padrao de vida com acesso a necessidades basicas
(a exemplo de agua, alimento e moradia) é medido a partir da renda mensal per capita. O IDH
baixo corresponde a renda per capita aproximadamente entre R$180 e R$333; o médio, entre
R$333 e R$618; e 0 alto, entre R$624 e R$1157 (PNUD, 2013a), 0 que situa a comunidade em
estudo no IDHM baixo.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com os achados de outros autores,
a exemplo de Bezerra et al (2014) no qual a renda familiar per capita de mais da metade da
populacao quilombola foi de até ¥ do salario minimo (a época = R$ 545,00); e o de Silva et al
(2010), no qual a mediana de renda declarada correspondeu a R$ 200,00 (a época, o salario
minimo era de R$ 380,00).
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A variavel religido, é fundamental na investigacdo do IT no contexto das comunidades
quilombolas, considerando que o somatorio de crencas e saberes originados das religiGes de
matriz africana e religides baseadas no cristianismo (catolicismo e religiGes evangélicas),
impactam na génese do conhecimento tradicional, que por sua vez impacta na trajetoria por
busca de cuidados.

Em relagdo as religibes de matriz africana, estas possuem vasto potencial simbdlico,
grande complexidade ritual e mitica, ligada ao universo sagrado da musica, danca e outras
técnicas corporais, que guarda segredos relativos ao uso de plantas e ervas medicinais e cuja
tradicdo oral preserva um conjunto de crengas, simbolos e praticas (MOTA; TRAD, 2011).

Os saberes e praticas das comunidades quilombolas, refletem aprendizados ancestrais
inscritos em suas memorias sociais, organizados de um modo proprio e com fundamentos da
dimensdo afetiva e espiritual do cuidado. “As folhas do mato” sdo compreendidas como
remédios, que por seu potencial individual ou combinado, a partir de uma posologia especifica,
tem acdo de tratamento frente as doencas/ sintomas identificados.

Todo esse referencial herdado das milenares culturas africanas foi ressignificado no solo
brasileiro, porém com unido da tradicdo com influéncias de outras culturas europeias e
indigenas. As praticas medicinais originarias de algumas regides do mundo negro africano
integram, em seus multiplos aspectos, a um sincretismo religioso no Brasil e, os seus reflexos
se estendem ao longo dos tempos nas comunidades quilombolas e outras, de base civilizatéria
Africana (VIDAL, 2012)

O papel das religides de matriz africanas e afro-brasileiras na preservacdo do cuidado
ancestral e na promocao de salde continua extremamente presente na vida de muitos afro-
brasileiros. O candomblé oferece servicos de cuidado, atua na promocao da saude e se constitui
como rede de apoio social, acolhendo e sendo muitas vezes Unico territério de cuidados
acessivel para muitas pessoas.

No tocante ao fenbmeno salde/doenca, atualmente, muitos estudiosos acreditam que
ndo se pode separar as nogoes e praticas de saude dos outros aspectos da cultura dos individuos.
O modelo biomédico, apesar de possuir ainda muitos adeptos, atua lado a lado com um sistema
cultural de satde que inclui especialistas ndo reconhecidos pela biomedicina (LANGDON;
WIIK, 2010), como por exemplo, benzedeiras, curandeiros, xamas, pajés, pastores, padres, pais
de santo, dentre outros, cujas terapéuticas de cura sdo produtos de variados tipos de bricolagem
que tém raizes em préaticas milenares de diferentes tradi¢cdes filosoficas, tedricas, magicas e de
misticismo (MAUES, 2009, p. 125).

Apesar da inegavel associagdo entre as religides de matriz africana e o cotidiano de
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comunidades quilombolas, evidenciada por muitos autores, a exemplo de Campos (2012), Silva
e Melo (2011) e Rabinovich (2008), os resultados auferidos neste estudo apontaram a
predominancia da religido evangélica entre as entrevistadas N= 11 (44%), seguida da catolica
N= 4 (16%), 1 Testemunha de jeov4, 1 de religido islamica e 8 (32%) informaram ndo possuir
nenhuma religido. Desta forma, nenhum dos entrevistados informou pertencer a religido de
matriz africana, apesar de haver na comunidade em estudo, dois terreiros de Candomblé.
Entretanto no cotidiano de cuidado a saude, evidenciam praticas semelhantes as utilizadas no
candomblé

Silva e Melo (2011), ao tratarem deste assunto, afirmam que o candomblé foi (e muitas
vezes ainda €) mal visto pela sociedade e, especialmente, pela igreja catolica, que refere serem
as praticas da umbanda pecaminosas e desrespeitosas a Deus. Atualmente esta discriminacéo
religiosa é praticada principalmente pelos evangeélicos.

Rodrigues (2011) acrescenta que a adesdo a praticas tradicionais de matriz africana,
aliada a medicina popular, faz parte da memdria coletiva e do cotidiano dos moradores mais
antigos de Praia Grande. Cabe salientar que nesta comunidade existem 8 templos evangélicos,
uma Igreja Catdlica e dois terreiros de Candomble.

E importante o reconhecimento das préaticas curativas tecidas nas comunidades
quilombolas, “considerando a complexidade historica, social, cultural, étnica e politica da
construcdo de seus modos de viver” (Rezende, 2015). Dessa forma, é necessaria a compreensao
dessas comunidades a partir da luta politica e social, inseridas no contexto de um pais que ainda
precisa reconhecé-las como histéria viva e valiosa, criando politicas e praticas de saude que
atendam suas necessidades, com base no atendimento integral e por meio da aceitabilidade de
sua cultura e praticas cotidianas.

E notério e amplamente reconhecido a influéncia sociocultural sobre as diferentes e
diversas concepcdes existentes sobre o processo satde-doenga. A compreensao da vivéncia dos
fendmenos da saude e doenca em um determinado grupo social representa uma das formas de
apreensdo do modo de vida desse grupo.

No que concerne a configuracdo familiar, a maioria dos participantes 13 (52%)
informaram residir com mais de 4 pessoas, 7 (28%) residem com mais 3 pessoas em casa e
apenas 5 (20%) residem com apenas mais duas.

Quando questionados acerca da existéncia de algum problema de salde ja diagnosticado
que se caracterize como fator de risco para a covid-19, a maioria dos entrevistados 21 (84%)
informaram ndo possuir nenhuma doenca de base e apenas 4 (16%) responderam sim. Dentre

as patologias mencionadas é possivel destacar a Hipertensao arterial sistémica (HAS), Diabetes



56

Mellitus (DM) e Doenca cardiaca.

E consenso na literatura cientifica a existéncia de doencas de maior prevaléncia na
populacdo negra “em virtude do condicionamento de fatores genéticos que atuariam
conjuntamente com fatores ambientais e que teriam efeito direto ou indireto na mortalidade:
anemia falciforme; doenca hipertensiva especifica da gravidez; hipertensdo arterial; diabetes
mellitus”, dentre outras. (CUNHA, 2012, p. 30).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a prevaléncia de hipertensdo arterial
autorreferida para a populagdo brasileira no ano de 2013 foi de 21,4%. A prevaléncia de
hipertensdo arterial para brancos foi de 22,1%, para pretos 24,2% e pardos 20,0% (PNS, 2013).
A prevaléncia de diabetes mellitus autorreferida para a populagéo brasileira no ano de 2013 foi
de 6,2%. A prevaléncia de diabetes mellitus para brancos foi de 6,7%, para pretos 7,2% e pardos
5,5% (PNS, 2013).

Os principais impactos e danos socioambientais decorrentes dos conflitos envolvendo
comunidades tradicionais estdo relacionados a alteracdes no regime tradicional de uso e
ocupacao do territério, poluicdo dos recursos hidricos e falta/irregularidade na demarcacéo do
territorio tradicional. Esses danos estdo diretamente relacionados a outros danos e riscos a
salde. A deterioracdo da qualidade de vida, aumento da prevaléncia de doencas cronicas ou ndo
transmissiveis, violéncias e inseguranca alimentar sdo alguns dos principais impactos sobre a
saude das populacOes afetadas.

A indagacdo acerca da existéncia de problemas prévios de saude é importante nesta
investigacao porque estes podem configurar-se como a causa do agravo caracterizado...

Os desdobramentos da pandemia da Covid-19 numa sociedade estruturada pelo racismo

penalizam grupos vulneraveis, especialmente entre pessoas negras, esta diretamente
relacionado a policrise sanitéria, social, politica, econémica, moral, crise na globalizacao e 0s

fluxos migratorios etc. Essa conjuntura influencia e direciona as decisdes politicas e a
elaboracdo de estratégias de protecdo social, como politicas publicas na area social e da salde.

Através da caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes € possivel demonstrar a
vulnerabilidade social e prioridades socioeconémicas e sanitarias da comunidade de Praia
Grande, possibilitando refletir acerca das dificuldades de acesso a condig¢des dignas de vida e

salide desta e também de muitas outras comunidades quilombolas espalhadas pelo pais,
alertando para a invisibilidade destes individuos junto ao poder publico, para a desigualdade
social vivenciada nos quilombos e consequentemente para a necessidade de efetivacdo de

politicas publicas e de saude que proporcionem qualidade de vida e salde a estas pessoas.
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8.2 COMPREENDENDO O ITINERARIO TERAPEUTICO DE FAMILIAS
QUILOMBOLAS COM SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DA COVID-19

A partir da andlise dos discursos, diversas facetas do fenémeno foram desveladas,
emergindo as seguintes categorias tematicas: A doenca (des)conhecida - onde sdo abordados 0s
conhecimentos sobre a Covid-19, Itinerario de Quilombolas aos sintomas gripais, Informacdes
sobre a Covid-19 e suas percepcdes, Cuidados e a¢cdes com a familia e comunidade, O retorno
a rotina e Sintomas apresentados. As categorias deram origem a subcategorias tematicas, que
tiveram suas falas agrupadas a partir da similaridade das mesmas, como é possivel visualizar

no quadro 1.

Quadro 1- Categorias e Subcategorias tematicas

CATEGORIAS TEMATIAS SUBCATEGORIAS TEMATICAS

Como transmite

Como prevenir

1 A DOENCA (DES)CONHECIDA Conhecimento Sobre 0s sintomas da Covid-19

Importancia de fazer o teste para a covid-19

Tratamento caseiros utilizados

Automedicacao

2 ITINERARIO DE QUILOMBOLAS AOS InstituicBes procuradas
SINTOMAS DA COVID-19

Cuidados indicados pelas instituicdes procuradas

Acesso Sobre Informagdes

Orientacdes recebidas (Tv e Posto)

3 INFORMAGOES SOBRE A COVID-19 E SUAS | Percepcao sobre as informagdes recebidas
REPERCURSSOES

Orientacdes/informacdes repassadas

Impacto das informagdes

Utilizac&o das informagdes no cotidiano

Impacto da pandemia na FAMILIA

Impactos da pandemia na vida das criangas:

Impacto da Pandemia na Comunidade
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Apoio comunitario e por parte de instituigdes publicas

4 REPERCUSSOES DA PANDEMIA COVID-19 Angustias, medos e receios
PARA AS FAMILIAS QUILOMBOLAS

Sentimento ao saber que estava contaminado/infectado

8.2.1 A doenca (des) conhecida

Nesta categoria buscou-se identificar o que a comunidade quilombola desenvolveu
enquanto conhecimento empirico sobre a covid-19, o que possibilitou a formacdo de 4
subcategorias: a) aspectos relacionados a transmissdo do patdgeno, b) a prevengdo c) os
conhecimentos acerca dos sintomas da covid-19 e d) o reconhecimento da importancia em
realizar o teste.

Para Freire (2004) os saberes envolvidos na reflexdo sobre os processos de saude e
doenca, faz-se necessario promover tanto a valorizagdo do conhecimento cientifico como o
saber oriundo das experiéncias dos sujeitos envolvidos nas relacdes. Saberes esses que, em
nenhum momento, podem ser vistos como inferiores ou de menor valor, mas, pelo contrario, 0s
saberes provenientes da cultura, do dia a dia, dos seres humanos sao fundamentais para a a¢éo
no contexto freiriano. Enquanto que reflexdo, acontece no momento em que esses sujeitos
empoderados pelo conhecimento intelectual, cientifico, refletem criticamente sobre a realidade.

Neste contexto, a educacdo para Freire requer como condicdo indispensavel uma relacao
dialética entre as praticas sociais e o conhecimento, de tal maneira que 0s sujeitos assumam
uma postura critica e criativa frente ao mundo do qual fazem parte, no intuito de que sejam
capazes de se perceberem como sujeitos capacitados a escolhas e decisdes.

O conhecimento necessita ser construido a partir do contexto e, sobretudo, com o
propdsito de nele efetivar modificacdes que venham a qualificar os seres humanos. Por meio
do conhecimento, torna-se possivel compreender qual é a concepcao de mundo que sustenta a
vida dos diferentes grupos sociais e como essa concepgao € elaborada e difundida, tornando-se
uma concepg¢do hegemonica.

Para Freire, a pedagogia critica requer uma séria e profunda analise do contexto social,
presume uma organizagdo de conhecimentos que se cruzam e dialogam com as condigdes das
populacdes, de modo especial as populagdes pobres. Também sugere que sejam incorporados
os saberes, as significacbes do povo, reveladas através da palavra e estabelecida no espaco
social que ocupa na rede de relacdes maiores, de maneira critica, jamais reificado. Os

participantes do estudo, percebem a Covid- 19 como uma doenca perigosa e contagiosa:
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E uma doenca muito perigosa, principalmente para quem ja tem algum problema de
saude, tipo hipertensdo, diabetes, quem é fumante. E que a gente precisa se cuidar,
né? (E8)

Ou seja, ndo desconhecem os efeitos das comorbirdades como potencializador para o
desencadeamentos e agravamento dos sintomas da covid-19. Para muitos participantes, a

velocidade e o potencial de contaminacdo do virus é um dos fatores de maior preocupacao:

Vi que é um virus muito perigoso, contaminacao rapida, vai da pneumonia, toma 0s
pulmdes e vai entrando. (E10)

Os potenciais de risco e gravidade também foram mencionados pelos entrevistados. Para
alguns quando a infeccdo vem acompanhada de alguma infeccdo respiratoria ou alguma

patologia cronica de base, os efeitos da doenca sdo caracterizados como mais grave:

E ela (a doenga, quando ela pega a pessoa levemente, beleza. Mas quando ela vem
com alguma infeccdo, principalmente respiratdria, que ela atinge o pulmao, é
complicado de tratar. Porque € um virus que sai comendo tudo por dentro, né.
Principalmente a parte respiratéria (E24)

A veiculacdo de noticias sobre a pandemia de Covid-19 acompanhou em intensidade e
magnitude a escalada da propagacao do novo virus Sars-CoV-2. No mundo hiper conectado em
tempo real, o conhecimento de especialistas e instituicGes dos campos da ciéncia e da saude
circulam nas plataformas digitais e sdo veiculados na midia televisiva e jornalistica, em paralelo
a opinides de individuos baseadas em suas experiéncias pessoais e profissionais.

Devido ao seu desconhecimento inicial pelo meio cientifico, por se tratar de um virus
novo para todo o mundo, acerca do seu tratamento e medidas de controle, as agdes preventivas
foram muitas vezes exacerbadas, pela midia. No entanto, o entendimento da pandemia nédo
ocorre de forma linear e homogénea, pois € modulado por diferentes contextos e pela

linguagem.

8.2.2 Como transmite?
Em relacdo a transmissdo, a maioria dos entrevistados entendem que a doenca €

transmitida pelo contato fisico e pelo ar.

A gente sabe que a transmissdo dela é... ¢ via... ¢ viral, né? A gente sabe - pela
respiracao, pelo contato fisico, méos, objetos, a gente sabe que a gente pode se
contaminar, né? (E7)

Eu sei que ela transmite pelo... pelo ar ou pelo toque. (E3).
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Pega pelo ar né, pela... através da... da... como fala? (entrevistado comega a
gesticular) Tosse, da tosse, do... que sai da boca quando a gente fala. O espirro
também né... as goticulas de quando a gente fala, é o que eu vejo falar ai..., (E2)

Esses conhecimentos sobre as medidas de transmissdo, poderiam ter contribuido
positivamente para a utilizagdo de medidas de controle, durante a pandemia na comunidade em
estudo. Entretanto foi percebido que poucos utilizaram as medidas de prevencdo e se
mantiveram em sua rotina normal, ou seja, andavam livremente pelas ruelas, se aglomeravam

em bares e nas proprias residéncias.

Estes comportamentos continuaram mesmo apos as diferentes campanhas de prevencao
das covid-19, as quais exploravam a importancia da lavagem das maos, da etiqueta respiratoria,
dentre outras. no entanto uma ganhou muito destaque, sendo incluida nas propagandas
televisivas e nas redes sociais, uma frase que dizia: “Fique em casa”, relacionada a estratégia
das autoridades civis e sanitarias quanto ao isolamento social, como medida de desacelerar a
transmissdo do SARS-CoV-2.

Mas quem pode “Ficar em Casa” ... € que “tipo de Casa”, ou seja, quais as condi¢des
estruturais e ambientais necessérias para a protecao do virus.

Assim, prevaleceu a orientacdo para que as pessoas doentes ficassem isoladas, e as
pessoas do grupo de risco evitassem a exposi¢do, como também os cidaddos de forma geral,
evitassem sair de casa, limitando seu deslocamento apenas para situagdes essenciais (BASCH
CH, et al., 2020; LOHINIVA AL, et al., 2020; HUA J e SHAW R, 2020; XU C, et al.,2020;
FERIOLI M, et al.,2020; CHOW N, et al., 2020). Poucos foram os entrevistados que referiram

ndo saber sobre a transmissdo da doenca:

Eu ndo sei nada sobre esse negoécio de COVID, nao sei como é que pega, nao sei
como transmite, ndo sei nada. (E1)

Eu ndo, eu nio sei nada sobre a covid, porque eu ndo paro para assistir ndo... porque
eu nao gosto. (E22)

A auséncia de conhecimento acerca do processo de transmissdo da doenca também se
caracteriza como um dado relevante, pois estas pessoas certamente terdo mais dificuldade de
utilizar as medidas de controle. Este desconhecimento pode estar diretamente relacionado, com

a baixa escolaridade, a falta de acesso aos meios de comunicacao e aos servicos de saude.
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Apesar da maioria dos entrevistados afirmarem que a COVI 19 é uma doenca
transmissivel, algumas pessoas que pegaram a doenca, ndo compreendem como se da o

contagio, o que contribui para a criacdo de mitos:

Quem sabe? Eu sé sei que eu tava boa, quando eu acordei ja tava ruim. Como foi
que eu peguei, sé Jesus sabe que eu mesmo ndo sei. (E5)

Pelo vento. Para mim é porque... dormi boa, acordei ruim. (E5)

As pessoas que relatam desconhecerem como adoeceram, ndo associam o contagio da
doenca com as préticas preventivas que ndo foram adotadas e sim com os fendmenos espirituais
e da natureza, originando tabus e proposicGes erréneas:

A gente nem sabe como é que pega, viu? Que a gente bota a mascara, passa o alcool,
chega num... num... na cidade d& uma fome, tem que entrar num restaurante, uma
muvuca, ai a gente pega ali, entendeu? Quando a gente pega a gente ndo sabe. O

meu mesmo, me protegi tanto, era lavar as maos, andar todo equipado, tudo, peguei.
Entdo quando ela vem, ela ndo diz de onde ela vem, entendeu? Né isso? E. (E12)

8.2.3 Medidas de protecéao e controle utilizadas (prevencéo)

Apesar dos participantes terem mencionado o uso de mascaras, alcool gel e

distanciamento, como apontam falas a seguir:

E mascara, alcool gel, e dis-tan-cia-men-to, e ndo aglomerar muito. (E10)

Eu usei bastante alcool em gel... eh, ficava lavando minhas maos diariamente
com &gua e sabdo, usava mascara, para sair usava mascara. Isso ai. Se eu
ficasse dentro de casa, eu lavava a mao com agua e sabdo que eu acho mais...
eu acho mais protetor, mas para sair que eu usava o alcool em gel que nem
todo lugar néo ia ter agua e sabdo. (E3)

Entretanto, na observacdo participante, durante as visitas técnicas do pesquisador a
comunidade em estudo, ndo foi identificado a utilizacdo das medidas protetivas mencionadas.

Tal comportado se da, pois, na comunidade em estudo, as pessoas convivem
cotidianamente com a caréncia da distribuicdo da agua encanada, saneamento basico e falta de
estrutura da maior parte das residéncias, ou seja, casas pequenas, que abrigam um ndmero
grande de pessoas, 0 que impossibilita medidas de isolamento e distanciamento social.

As condigBes precarias de moradia e saneamento basico, incluindo domicilios

superlotados e dificuldades para acesso sistematico a dgua potéavel, tendem a prejudicar a
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adocdo das medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias para conter a rapida escalada do
contagio pelo novo coronavirus (Werneck & Carvalho, 2020). Nesse contexto, torna-se
complexa a realizacdo de alguns cuidados individuais e coletivos, como higienizacdo das méos,
distanciamento social e isolamento domiciliar de casos confirmados ou suspeitos (Noal, Passos
& Freitas, 2020).

Comparar situacdo de precariedade com outras comunidades quilombolas/ falta de
cuidado do poder publico com estas populacGes. Esta realidade vai de encontro as medidas de

prevencao preconizadas pelas organizagoes de salde.

(Eu me previno) usando mascara quando eu td...com muitas pessoas. Porém aqui,
ninguém usa. (E19)

As acOes de prevencdo recomendadas pelas autoridades de saude, no contexto da
pandemia do novo coronavirus, sdo dificeis de serem realizadas em muitas comunidades
quilombolas, considerando as precérias condi¢des de vida, que impactam negativamente em
suas condi¢cbes de saude. Como exemplo, podemos citar: a distribuicdo deficitaria de agua
encanada onde apenas 15% dos domicilios tém acesso a rede publica de agua (Pinto et al.,
2014), a fragilidade nas politicas de saude em quilombos e o maior risco de incidéncia de
situacdes de inseguranca alimentar nos mesmos.

Quando analisados, os dados de saneamento basico nas comunidades quilombolas,
evidenciam que mais de 70% das comunidades quilombolas tém condicdes precarias de
saneamento, como valas a céu aberto e fossas rudimentares. Pesquisas indicam, ainda, que 75%
desta populacdo vive em situagcdo de extrema pobreza. Esta realidade tem sido denunciada
constantemente pelo movimento quilombola, mas foi no periodo pandémico que esta narrativa
ganhou forca, pelo risco de agravamento do quadro de iniquidade.

Os desafios enfrentados na implementacdo das politicas publicas para as comunidades
quilombolas e para a populagdo negra tem outros pontos que demandam aten¢do. Em estudo
realizado pelo Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC), hd um detalhamento de como
nos ultimos anos tém se agravado a situacéo das politicas de igualdade racial (ZIGONI, 2020).
De 2014 a 2019 houve um corte de 80% dos recursos destinados as politicas de igualdade racial.
Em 2020, a situacao se complexificou com a extingdo do Programa 2034, intitulado Promocéao
da Igualdade Racial e Superagdo do Racismo, existente no Plano Plurianual (PPA) 2016-2019,
mas ndo incorporado ao PPA 2020-2023.
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As politicas publicas existentes para as comunidades quilombolas, que ja traziam um
histérico de ndo atenderem muitas das demandas fundamentais das comunidades, estdo hoje
reduzidas a quase nada. As politicas publicas universais, como as de saude, também tém sofrido
duros golpes nos ultimos anos. No contexto grave da pandemia, cabe fazer referéncia ao
subfinanciamento das politicas publicas de saude federais em R$20 bilhdes. Isso ocorreu em
decorréncia da medida de Teto dos Gastos Publicos, que resultou no congelamento dos recursos
da saude e educacdo por vinte anos (ZIGONI, 2020).

Quando se considera que nas comunidades quilombolas ha um nimero consideravel de
ancides; a dificuldade de acesso as redes de comunicacdo e as instituicbes de saude, as
comorbidades prevalentes da populacao negra, percebe-se a sua vulnerabilidade frente a covid-
19. Entretanto cabe salientar que o numero de casos e de Obitos ndo foram significativos na

comunidade em estudo.

8.2.4 Conhecimento acerca dos sintomas da covid-19
Quando questionados acerca dos sinais e sintomas da Covid-19, diversos participantes
relataram que dor no corpo, febre, dor de cabeca, falta de ar e auséncia de olfato e paladar, sdo

sintomas da Covid- 19:

E dores no corpo, febre, dor de cabeca, tosse, falta do paladar, do olfato... falta de
ar. Essas coisas ai que eu ouco falar. (E2)

Os sintomas que eu ouvi falar foi falta de ar, eu ndo sei se foi tosse também, que o
povo tava sentindo muita tosse, dores de cabeca, se eu ndo me engano eu nao sei se
foi dores no corpo, assim aquela sensaco... E esses sintomas assim que eu vejo
falar... (E4)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), os sinais/sintomas iniciais da doenca
lembram um quadro gripal comum, mas variam de pessoa para pessoa, podendo se manifestar
de forma branda, em forma de pneumonia, pneumonia grave e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). A maior parte das pessoas infectadas apresenta a forma leve da doenca, com
alguns sintomas como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta,
dor no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal, sendo que algumas também podem apresentar
diarreia, nausea e vomito.

No Brasil, as definicdes de casos suspeitos inicialmente basearam-se na ocorréncia de
febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério, com historico de viagem do individuo para
areas com transmissdo local ou contato com caso confirmado. No entanto, a febre nédo

necessariamente estaria presente em todos os individuos acometidos, considerando-se que
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idosos ou até mesmo pessoas sem comorbidades ndo apresentaram este sinal especifico
(BRASIL, 2020).

Baseados no estudo de 55.924 casos confirmados, a WHO-China Joint Mission on
Coronavirus Disease 2019 relatou como sinais e sintomas mais comuns: febre (87,9%), tosse
seca (67,7%), fadiga (38,1%), producéo de escarro (33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta
(13,9%), cefaleia (13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%) nauseas ou vémitos
(5%), congestdo nasal (4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestdo conjuntival
(0,8%). Na maioria dos casos, a doenca foi leve e houve recuperagdo completa.

Também ha relatos de sintomas menos comuns e dificeis de mensurar de forma objetiva,
como anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminui¢éo do olfato) e ageusia (perda do sentido
do paladar). Entidades de especialistas propdem que a anosmia, a hiposmia e a ageusia sejam
incluidas no rastreamento da infec¢do por SARS-Cov-2, principalmente na auséncia de outras
doencas respiratorias, como rinite alérgica e rinossinusite aguda ou crénica. Um ndmero
significativo de pessoas que desenvolveram esses sintomas e que, posteriormente, tiveram
resultados positivos para a COVID-19 (GAUTIER, 2020).

Um estudo com individuos hospitalizados e positivos para a COVID-19 na Itélia
identificou que 33,9% apresentaram pelo menos uma alteracéo de olfato ou paladar, e 18,6%,
ambas. A perda de paladar ocorreu para 91% das pessoas, antes da hospitalizacdo (Giacomelli,
et al. 2020).

Neste estudo, diversos relatos foram acompanhados das expressdes “ouvir falar” ou “as
pessoas falaram”, tais expressdes podem representar um certo desconhecimento sobre os sinais
e sintomas causados pelo patdgeno ou até medo devido ao estere6tipo criado em cima dos
contaminados pelo virus. O desconhecimento e o medo fazem com que sintomas que

caracterizam Covid-19 sejam interpretados como “gripe”, “virose”, OuU “virose braba”:

A pessoa fica como que esta gripado, né. Com falta de ar... com falta de
apetite, sem sentir gosto...eh esses sintomas assim que eu vejo, e sem cheiro,
na televiséo, e muitas dores, acho que no corpo. (E15)

Sintomas de gripe, dores, fraqueza, cdimbra, dor de cabeca, tem gente que

tem diarreia, vomito, tem outra ndo, depende da pessoa. Eh, se uma pessoa ja
tem uma doenga cronica é pior ainda, vai sentir muitas coisas. (E10)

8.2.5 Importéncia da realizagio do teste
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Quando questionados sobre a importancia da realizacdo do teste para confirmacédo do
diagnostico, muitos relataram que apesar de nao terem sido submetidos aos testes, sabiam que

estavam doentes.

N&o cheguei a fazer ndo, mas eu ja sabia ja. (E9)

Em tempo, outros relataram ter realizado o teste, assim tendo a confirmacéo clinica da

infeccdo pelo virus:

S0 que ai eu fiz o teste do colégio e ai testou positivo. (E7)

Fui so fazer o teste... Deu positivo. (E16)

O diagnostico definitivo do novo coronavirus é feito com a coleta de materiais
respiratorios (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro). O diagnostico laboratorial para
identificacdo do virus é realizado por meio das técnicas de proteina C reativa em tempo real e
sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) ou
também amostra de secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado
broncoalveolar). Para confirmar a doenca € necessario realizar exames de biologia molecular
que detectam o RNA viral. Os casos graves devem ser encaminhados a um hospital de
referéncia para isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela atencéo

priméria em saude e instituidas medidas de precaucdo domiciliar (BRASIL, 2020).

8.3 ITINERARIO DE QUILOMBOLAS AOS SINTOMAS DA COVID-19

Nesta categoria, buscou-se compreender qual o percurso terapéutico realizado pela
comunidade quilombola nas buscas pela resolucdo dos seus agravos de salde ocasionados pela
ocorréncia da Covid-19. Para tal, faz-se necessario identificar: a) como foi realizado o0 manejo
dos sintomas, b) as influéncias do saber ancestral no cuidado, ¢) o cuidado familiar e d) os

apoios e fragilidades dos servigos de salde.

8.3.1 Tratamentos caseiros utilizados
Entres os participantes do estudo, foi relatado a utilizagdo de tratamentos caseiros aos

primeiros sinais da doenca:
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eu tomei cha de erva doce, minha mae fez. Cha de boldo... fiquei tomando alho
porqué da... da imunidade... ai eu fiquei s6 no cha mesmo e no alho com gengibre
porque a imunidade... ficou muito baixa. (E17)

Eu tomei... muito cha caseiro, cha de maga, cha de abacaxi, cha de maracuja... oi, eu
tomava foi tudo, viu. Mastruz com leite... o famoso mingau de cachorro. (E25)

A similaridade sintomatologica com a gripe faz com que, instintivamente, os individuos
acometidos pelo patdgeno, como integrantes de uma comunidade tradicional e imbuidos de um
saber transgeracional, utilizem de métodos caseiros de tratamento que serviram para ambas as
doencas, ndo havendo uma distin¢éo exata na utilizacao de chas e banhos.

Os remédios caseiros sdo utilizados de diversas formas, destacam-se: chas, xaropes,
banhos, dietas alimentares e garrafadas. Algumas plantas sdo cultivadas nos quintais das casas,
outras s6 se desenvolvem na mata densa, encontradas nas localidades da regido. Muitas plantas
podem ser utilizadas para a preparagéo das garrafadas. Elas sdo preparadas por meio de um
conjunto de plantas que possuem a mesma finalidade terapéutica. Outro saber e pratica de
autocuidado que se manifesta na comunidade € a benzedura.

No Brasil, a historia da utilizacdo de plantas para o tratamento de doencas apresenta
influéncias da cultura africana, indigena e europeia. A contribuigdo dos escravos africanos com
a tradicdo do uso de plantas medicinais, no pais, se deu por meio das plantas que trouxeram
consigo, as quais eram utilizadas em rituais religiosos e também por suas propriedades
farmacologicas, empiricamente descobertas (Flor & Barbosa, 2015).

Além de seu uso como substrato para a fabricacdo de medicamentos, as plantas sdo
também utilizadas em préticas populares e tradicionais como remédios caseiros e comunitarios,
processo conhecido como medicina tradicional. O Brasil € detentor de rica diversidade cultural
e étnica que resultou em um acumulo consideravel de conhecimentos e tecnologias tradicionais,
passados de geracédo a geracao, entre 0s quais se destaca 0 vasto acervo de conhecimentos sobre
manejo e uso de plantas medicinais (Teixeira et al., 2014).

A utilizacdo de plantas, além de outros produtos naturais, na cura e na prevencao de
doencgas, pode ser identificada em diferentes formas de organizacdo social, constituindo-se
como uma pratica milenar associada aos saberes populares e médicos e rituais religiosos
(Fernandes, 2020). Os grupos humanos que vivem na &rea rural e/ou em comunidades
tradicionais recebem como heranca cultural a utilizacdo de plantas medicinais e suas formas de
uso, de preparo e de dosagem (Pinto, 2018). Em se tratando de saber local atribuidos as plantas
medicinais, Amorozo e Gély (1988) ressaltam que, em muitos casos, as plantas representam o

Unico recurso terapéutico disponivel para essa populacéo.
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As plantas medicinais e seus derivados sdo aproveitados no tratamento de diferentes
enfermidades desde épocas remotas. A maioria das plantas naturais mostraram atividade
inibitoria promissora relacionada a infecgdes virais em humanos. Em 2022, durante o surto de
SARS-CoV2 na China, diversos projetos de pesquisa clinica foram iniciados na administracéo
da Medicina Tradicional Chinesa (TCM) em ajuste com a medicina ocidental para o tratamento
da infeccdo por SARS-CoV2. Na andlise dos dados clinicos, a OMS afirmou que 0 uso
criterioso de TCM contra SARS-CoV auxiliaria a reduzir a taxa de mortalidade em comparacéo
com a medicina ocidental sozinha. Além do mais, a terapia combinada poderia amortizar o custo
geral e destacou a importancia da introdugdo de produtos vegetais para o tratamento da SARS-
CoV2 (Jalal, 2021; Mandal & Hazra, 2021; Shuaib et al., 2021).

Segundo Mafra, Lasmar e Rivas (2020), os indigenas da tribo Sateré Mawé, da aldeia
Waikiru do Estado do Amazonas, recorreram aos procedimentos medicinais para se protegerem
dos sintomas do virus, uma vez que 0s hospitais de Manaus estavam superlotados. Dessa
maneira, usavam as plantas medicinais em receitas que incluiam infusbes com casca de
carapanalba (Aspidosperma excelsum Benth, arvore com propriedades anti-inflamatorias), de
saracuramird (Ampelozizyphus amazonicus Ducke, utilizada popularmente no tratamento da
malaria) e um cha com ingredientes menos exo6ticos como jambu, alho, limdo, casca de manga,
horteld, gengibre e mel, achados que esses que ndo se distanciam da realidade da comunidade
Quilombola em estudo.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2020), 80% da populagdo utiliza a
fitoterapia como tratamento e prevencgdo de doencas. Cerca de 25.000 espécies sdo usadas, além
daquelas que sdo utilizadas por tribos indigenas e comunidades na Amazénica, a variabilidade
de plantas € imensa. O conhecimento da fitoterapia acumulado no decorrer dos anos constitui
uma fonte de recursos para alguns problemas da sociedade moderna brasileira e seréo
necessarias muitas pesquisas para atingir um modelo ideal na busca desses fitoterapicos
(Cavalcanti et al., 2020; Mafra, Lasmar & Rivas, 2020; Santos Pereira & Cunha, 2015).

Nossos avos, por exemplo, ja utilizavam muitas plantas medicinais em suas receitas
medicinais, tais como: boldo, carqueja, erva cidreira e erva doce, e foi por meio deles e de
nossos antepassados que acabamos conhecendo a eficacia dessas plantas no combate a muitas
doencas e sintomas indesejaveis, febre, dor de cabega e dor nos 0ssos, aspectos do COVID19,
por exemplo. Nessa perspectiva, surgem os denominados medicamentos fitoterapicos, ou seja,
um tipo de medicina alternativa com a producédo de remédios provenientes das plantas. Muitos
desses medicamentos servem como base para os sintéticos, aqueles feitos em laboratério
(Martins & Garlet, 2016; Singh, et al., 2021).
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Como sou da ilha, eu tomei, tipo, ervas, ché assim, para combater mais, eu acho mais
confiavel. [risos] (E3)

Eu tomei cha que a gente costuma aqui fazer, de limdo com alho, as vezes bota pitanga,
tem uma folha aqui que é bom para a tosse que chama maricotinha, a gente usa. Aquela
folha Maria Preta, essas folhas de fedegoso para evitar febre, essas coisas assim que
eu sei. (E15)

Os entrevistados mencionaram o uso de chas para amenizar dores no corpo, na garganta

e febre. Ervas diversas, cipds e fruta citrica, foram utilizados na composi¢do dos chés e

funcionam como aliados em sua recuperacdo, sendo 0s mais citados: capim santo, erva doce,
folha de amora, cha de limdo com alho:

Eu ouvi dizer que boldo é bom, aguela folha também que diz que é tapete de

Oxal4, que ela é bem amarga, diz também que € boa. E agora com essa gripe

eu ouvi dizer que erva-doce é bom, [risos]...as folhas que eu uso para a gripe

sdo capim-santo, Maria preta, folha de pitanga, eu uso para a gripe também.

Tem mais alguma meu Deus? Erva-cidreira, bota um limdo no no cha também,

bota um dente de alho, aqui a gente... Se cura assim. Toma algum xarope
caseiro também que... Xarope de coentro ja ouviu falar? (E3)

As ervas utilizadas na composicdo dos remédios sdo cultivadas nos quintais das
moradias e também nas rogas. Quando na auséncia de um ou mais tipos, as familias realizam a
troca dos cultivares entre si e entre comunidades. Tais praticas confirmam estudos sobre sistema
de domesticagio de plantas que, na Amazonia, ocorre ha milhares de anos (BALEE, 1994).

Com base no exposto, é possivel dizer que as comunidades quilombolas possuem um
sistema de saude local, baseado em expressdes culturais tradicionais, que utilizam os recursos
naturais, para o tratamento de doencas. Mas, a exemplo do que ocorre com outros grupos, em
situacdo semelhante, esse saber-fazer é colocado em duvida no discurso cientifico, que opera
por meio da exatiddo matematica (KRONE,2018) e exerce maior influéncia na satde oficial e

nas politicas publicas.

8.3.2 Automedicacéao
No que se refere aos tratamentos farmacoldgicos adotados de forma independente, 0s
participantes da pesquisa relataram que fizeram uso de analgésicos e antigripais ao

apresentarem os sintomas:

Tomei meu remédio para dor que eu estava com muita dor no corpo também... ai eu
tomei meu Tylenol- eh Dipirona e gracas a Deus fiquei uma semana assim meia...
até hoje ainda sinto dor no corpo, viu. (E14)

Tomei, multigrip... multigrip € 0 qué mais meu Deus...ehhh dipirona, também
tomei. (E19)
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Tomei meu remédio para dor que eu tava com muita dor no corpo também... ai eu
tomei meu Tylenol- eh Dipirona e gragas a Deus fiquei uma semana assim meia... até
hoje ainda sinto dor no corpo, viu. (E14)

A narrativa de um dos entrevistados vem ao encontro dos estudos de Rosa, Hoga,
Santana e Silva (2014) e Gadelha, Pinto Junior, Bezerra, Pereira e Maracaja (2013), que
afirmam que a automedicacao € realizada em agravos leves, presentes em populacdes de baixo
poder aquisitivo, sendo associada a facilidade do acesso e ao baixo custo do tratamento. A
escolha pela automedicacdo estd associada as dificuldades de acesso e a insuficiéncia dos
servicos publicos de saude em oferecer resolubilidade aos agravos e/ou doencas da populacdo
de baixa renda.

As vezes usa 0... medicamentos de farmacia quando ta bem j& assim cansada de ir no
posto, e aquelas dores no corpo continuam, ai toma pra poder aliviar... (E3)

Apesar do elevado grau de pobreza e de desigualdade observado no Brasil, o nivel de
vida da populagdo, como ocorre em todo o0 mundo, vem aumentando nas ultimas décadas, em
funcdo de transformacdes sociais, econémicas e demogréaficas observadas no pais. Referidas
transformacGes resultaram em mudancas das condi¢gdes de vida, trabalho e saude, com
esperanca de vida ao nascer atingindo uma expectativa de 78,3 anos para as mulheres e 70,7
anos para 0s homens conforme dados PNUD (2015).

No entanto, dados do Relatério PNUD (2015) confirmam que o alto nivel de
desigualdade no pais ainda persiste. Para ANDRADE et al. (2013), a distribuicdo desigual do
desenvolvimento humano é medida em cada uma das trés dimensdes do IDH (longevidade,
educacéo e renda) cabendo aos Estados brasileiros das Regides Sul e Sudeste os maiores IDH
aplicados, enquanto os Estados com menores indices ficam para os Estados da Regido Nordeste.

Por essa razdo, a luta pela equidade na saude passa a ser um processo isolado e
interminavel se o problema da desigualdade na sociedade n&o é resolvido. Nesse sentido, uma
grande proporcdo da populacéo que vive em regides pobres, ou em areas pobres de regides mais
ricas, esta mais susceptivel a doencas e a morte prematura de acordo com BERTOLDI et al.
(2016).

O acesso aos medicamentos, na garantia do direito constitucional a saide no Brasil, se
da mediante estratégias voltadas a fomentar a ampliacdo da sua cobertura por intermédio das
Politicas Farmacéuticas. A partir da institucionalizacio do Sistema Unico de Saude e da
promulgacdo da Lei Organica da Saude, assegurada pelo artigo 6° Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, a assisténcia farmacéutica passou a ser considerada como politica publica de

salide necessaria ao pais. No entanto, mesmo sendo considerada area estratégica, somente dez
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anos apos a implantacdo do SUS é que foi aprovada, a Politica Nacional de Medicamentos,
como parte fundamental para a consolidacéo do referido sistema.

A criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) representou
importante avanco quanto as questdes referentes a regulacdo da producdo e comercializacédo de
medicamentos, tornando a Assisténcia Farmacéutica pauta obrigatoria na constru¢do e no
desenvolvimento das politicas publicas de saude, Lei 9782/1999.

As farmécias e drogarias sdo o primeiro recurso de consulta de salde, estabelecendo um
elo importante no esquema de comercializagdo e consumo de medicamentos, levando em
consideracdo os problemas com a baixa cobertura da assisténcia a saude disponivel para a
populacéo brasileira em varias regides do pais segundo MOTA et al, (2015).

O uso de medicamentos, na maioria das vezes esta interligado aos problemas sociais,
ambientais e a0 modo de vida da populagdo. Estudos demonstram que a utilizacdo de
medicamentos € influenciada pelo sexo e idade; grau de escolaridade; renda familiar; classe
social; ocupacéo; auto percepcdo do estado de salde; cuidados com a saude e sofrer de doenca
cronica, conforme FRANCO (1987); SIMOES (1988); SIMOES (1990); MESTANZA, PAMO
(1992); FERNANDES, (1998); BERTOLDI et al (2004); LOYOLA et al (2002); OLIVEIRA
et al (2012); ARRAIS et al. (2016); MENGUE.et al (2016); BERTOLDI et al (2017), COSTA
etal. (2017), ARRAIS et al. (2017), DOMINGUEZ et al. (2017).

As mulheres juntamente com os idosos destacam-se como usuarios de medicamentos.
No Brasil a maior parcela dos compradores de farmécias e drogarias € do publico feminino
(55%.), exerce atividade remunerada e pertence a classe C possuindo em média 41 anos de
idade. Os consumidores do sexo masculino somam 45%, conforme dados revelados na pesquisa
Perfil do Consumidor de Medicamentos no Brasil 2013 conforme, ICTQ, (2016).

A pesquisa mostra ainda que 43% dos consumidores brasileiros tém grau de
escolaridade médio; 34% tém nivel fundamental e 23% superior, ou seja, o nivel médio
corresponde a maior parte da populacdo. Salvador ¢é a cidade que detém o maior nimero de
compradores de nivel médio, com 57%; Recife tem a maior concentracdo de compradores com
nivel fundamental, 43%; j& Sdo Paulo e Curitiba sdo as pracas de maior presenca de
compradores com nivel superior, com 28% cada.

O elevado consumo e 0 consumo inadequado de medicamentos sdo praticas observadas
em todos os estratos sociais do Pais, ocorrendo por heranca cultural, de forma instintiva,
irracional, pela facilidade na sua aquisicdo, estimulada, quase sempre, por balconistas
motivados pela comissdo sobre as vendas, segundo AQUINO, (2018). Soma-se a isso a

estratégia publicitaria que desperta no consumidor a impressdo que sdo produtos indcuos,
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ressaltando unicamente os beneficios e minimizando ou omitindo os possiveis riscos de acordo
com Rozenfeld (2017).

A influéncia da industria farmacéutica sobre os médicos, a venda de produtos
farmacéuticos sem barreiras nas farmacias brasileiras, a publicidade abusiva dos medicamentos
de venda livre na midia leiga, problemas no acesso aos servicos de saude, elevados precos dos
planos privados de salde e das consultas médicas particulares, elevados precos dos produtos, a
falta de informacéo segura para a tomada de deciséo, estdo entre os fatores que favorecem o
uso irracional de medicamentos, conforme SCHMID et al (2017).

No Brasil a exagerada diversificacdo de produtos comercializados nos estabelecimentos
farmacéuticos contribui para banalizar o medicamento, que aliada a deficiente estrutura de
vigilancia e de orientagdes contribuem para o seu uso ndo racional, de acordo com
DOMINGUES et al. (2017)

Entre os entrevistados, alguns relataram ainda consumir antibidticos sem prescri¢ao e
fazer a combinacao entre medicamentos de classes distintas:

C-l-a-r-o que eu me, me auto mediquei. Eu tomei azitromicina, prednisona,
dipirona... muita vitamina ¢ (E25)

Eu cuidei em casa, dei tudo que vocé imaginar. Azitromicina, prednisona,
dipirona de 1 grama, novalgina de 1 grama, muito antitérmico, muito... muita
vitamina c... muito cha caseiro... muitas coisas eu dei a ele. Ele ficou ruim
em cima da cama mesmo, ai ficou pra morrer mesmo. Ai cansou, falta de ar,
nao ficava em pé... (E25)

Para que a automedicacdo ndo traga complicagdes ao individuo e a saude publica, é
fundamental que seu manejo seja subsidiado por informacdes suficientes, para que garantam a
autonomia responsavel (OLIVEIRA et al. 2016). Como elemento do autocuidado, a
automedicacdo confere, portanto ao usuario a devida responsabilidade na tomada de decisdo no
cuidado de sua saude, nesse sentido torna-se imperativo que o consumidor esteja devidamente
consciente, informado e educado quanto a selecdo e utilizacdo correta dos medicamentos para
0 éxito da farmacoterapia.

No Brasil, segundo AQUINO (2018), a automedicacdo leva em consideracdo a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, onde o usuario tem que aguardar horas em filas, e
ou esperar dias e até meses para ser atendido por um médico. Impossibilitada de pagar por uma
consulta médica, a popula¢do de baixo poder aquisitivo, tem como opg¢do o autotratamento,
onde sem uma receita e encontrando facilidades, pode adquirir nas farméacias do pais, 0s

medicamentos que julga necessarios para seu problema de saude.
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A automedicacdo torna-se preocupante no Brasil, levando-se em consideracdo alguns
aspectos da comercializacdo e dispensacdo dos medicamentos geralmente realizada sem
barreiras. O ndo cumprimento da obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a caréncia
de informacdes por ocasido da dispensacdo nas farmécias e drogarias do pais, aliada ao baixo
nivel de instrucdo da populacdo, justificam a preocupagdo com a qualidade dessa préatica

informal de tratamento segundo Fernandes (2018).

8.3.3 Institui¢des procuradas
Alguns dos entrevistados relataram que ao apresentar os sintomas da Covid-19

buscaram atendimento na unidade bésica de saude (UBS):

Fui no pessoal do PSF (E8)

Vim no Posto, fiz exame, deu (positivo para COVID). (E12)

Porém, um dos entrevistados relatou que mesmo sentindo os sinais e sintomas da

covid-19 néo buscou a unidade de saude por receio de ficar internada:

Nao fui buscar atendimento porque eu estava com medo [risos] estava com
medo porque diz que a gente ficava logo entubada, tinha que ficar isolada...
(E14)

Consultas e exames podem despertar os mais diversos receios e desconfortos em grande
parte das pessoas, mas, na pandemia covid-19 este medo se amplificou de forma consideravel.
Para além da diminuicdo da busca das unidades de salde para tratar e prevenir as questdes
cotidianas de satde, com medo de se expor ao contagio pelo virus, houve o crescimento de um
“temor”” em buscar a unidade de saude quando estava apresentando algum sintoma da Covid-
19. Este receio veio da ideia de que se buscasse a unidade de saude ficaria internado e
consequentemente seria intubado, as pessoas acabam encarando isso como se fosse o final de
tudo e caso acabem evoluindo para intubacéo, é sinal de que ndo vdo mais acordar.

A intubacdo traqueal é uma terapéutica de meio e nao de final de linha. Na verdade,
existe uma série de tratamentos do ponto de vista respiratorio que nés fazemos antes de
chegarmos a intubacéo orotraqueal. Além disso, é um procedimento fundamental no cuidado
de pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo grave. No entanto, complicacfes
como hipdxia, hipotensdo e colapso cardiovascular podem ocorrer em quase 40% dos
procedimentos em unidades de terapias intensivas (UTIs) (PAPOUTSI et al., 2021).

A intubagéo precoce tem sido incentivada sob a premissa de evitar meios alternativos
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de ventilacdo e a aerossolizacdo do virus pelo ambiente e prevenir a lesdo pulmonar
autoinflingida (GATTINONI; CHIUMELLO; ROSSI, 2020; GOYAL, 2020). Ja a intubacao
tardia é defendida em alguns momentos por presumir que muitos pacientes nao precisariam ser
intubados, e, portanto, seriam protegidos dos eventos indesejados da intubacdo (TOBIN;
LAGHI; JUBRAN, 2020a, 2020b).

8.3.4 Cuidados indicados pela institui¢cdo procurada
Dos entrevistados que buscaram alguma unidade de salde, alguns receberam tratamento

na propria unidade e/ou voltaram para casa com uma receita:

Dipirona para dor e febre, teve uns xaropes também que ele (médico) passou pra
tomar... (E8)

Para outros foi indicado apenas o isolamento social e retorno em caso de agravamento

dos sintomas:

Sé mandou se isolar, porque 0 meu caso ndo era tdo grave, caso eu ficasse com falta
de ar... essas coisas, que eu voltasse pra uma unidade de satde. (E16)

Apos a chegada da COVID-19 no Brasil, diversas medidas de controle e prevencdo da
doenca foram tomadas pelas autoridades sanitarias locais em diferentes esferas administrativas
(governo federal, governos estaduais € municipais). Essas medidas se diferenciaram de uma
regido para outra do pais, entretanto a medida mais difundida pelas autoridades foi a préatica do
distanciamento social6, entendida de forma geral pela populacéo e pela midia, como isolamento
social (FARIAS, 2020).

O isolamento social atua como uma estratégia preventiva para reduzir o risco de
infeccdo e de contaminacdo e proliferacdo do patdgeno e que pode ser adotada por todos,
principalmente aqueles que apresentam as formas mais leves dos sintomas.

A grande adeséo ao isolamento, pode ter alguma relagdo com o medo de se infectar e de
sofrer prejuizos a satde e financeiros ainda maiores. Participantes de estudos anteriores, sobre
situacOes de surtos epidémicos que exigiram quarentena, relataram temores sobre sua propria
salde e medo de infectar outras pessoas, em especial os membros da familia. Esse medo era
maior entre 0s que praticavam a quarentena do que aqueles que ndo estavam em quarentena
(LIMA, 2020)

Mesmo com tanta informagdo sobre a importancia do isolamento no controle da

pandemia, parte da populacdo ainda divida dessa estratégia:
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Mandou me afastar, mas eu ndo quis me afastar de ninguém néo (E17)

Isso ressalta a importancia de que se fortalecam as campanhas de promogédo ao
autoisolamento e que sejam combatidas as informacdes falsas que contradizem e questionam a
estratégia de isolamento social. Para além disso, alguns dos entrevistados relaram ter feito uso

de medicamentos que tiveram sua ineficacia comprovante no tratamento da Covid-19:

Tomei... asinjecdes que ja nem lembro qual foi, tomei alguns medicamentos como...
ah... A que o presidente (Bolsonaro) tava indicando, me deram também. (E2)

A Cloroquina, tomei acho que duas caixas de Cloroquina com Azitromicina. Tomei-
deram por prevencao. (E3)

Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma ndo existir evidéncias que embasem o
uso de um tratamento medicamentoso especifico para a Covid-19 até o presente momento,
entretanto, embora um método profilatico confirmado ainda ndo esteja circulando, estudos com
diversos farmacos sao elaborados e estdo disponiveis na literatura com finalidade da instalacéo
de mecanismos para a prevencao e tratamento da doenca (FALAVIGNA et al., 2020).

E importante destacar que o uso politico da cloroquina, realizado pelo governo
brasileiro, no marco geral do negacionismo que caracteriza o discurso do presidente e de seus
aliados, defensores de um tipo particular de neoliberalismo que pode ser definido como
neoliberalismo autoritario talvez seja o cerne de toda questdo. E estou a falar do negacionismo
cientifico.

A COVID-19 ndo tem tratamento cientificamente estabelecido até o presente momento
(dezembro de 2022). Existe um grande nimero de pacientes que foram tratados, geralmente em
pesquisas clinicas, com farmacos como cloroquina e hidroxicloroquina, além de ivermectina,
azitromicina, dexametasona e etc, para citar as principais. Acontece que, dentre essas
possibilidades, uma substancia em especial teve seu uso politico/ideolégico exacerbado em
comparagao as outras: a cloroquina e sua variante, a hidroxicloroquina.

Até o final de maio de 2020 n&o havia evidéncias cientificas contundentes a favor da
cloroquina ou hidroxicloroquina em seres humanos para o tratamento da COVID-19.
Entretanto, o negacionismo cientifico dos defensores da cloroquina s6 aumentou. Um dos
acontecimentos que contribuiu foi a retratacdo de artigos publicados, apontando os riscos da
cloroquina, na revista The Lancet, porque a empresa que forneceu os dados utilizados na
pesquisa foi acusada de fraudes (MEHRA; RUSCHITZKA; PATEL, 2020).
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8.4 INFORMACOES SOBRE A COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES

As tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs) caracterizam-se por serem um
conjunto de tecnologias que possibilitam a producdo, 0 acesso e a propagacao de informacoes,
bem como permite a comunicagéo entre as pessoas. As TICs sdo utilizadas nas mais diversas
areas, sendo que o seu principal objetivo € proporcionar a informagdo e a comunicagdo. A
exemplo destes tipos de tecnologias temos: televisdo, celular, radio, computador e tablet
(RODRIGUES, 2016).

E sabido que as TICs sdo usadas diariamente por milhares de pessoas como fonte de
informacao, e estas também ja fazem parte da realidade das comunidades tradicionais, incluindo
as comunidades quilombolas. O acesso aos instrumentos digitais por este publico demonstra a
resisténcia quilombola em também fazer parte da era digital, mesmo com as dificuldades que
perpassam a exclusdo social histdrica que acomete esta populacdo (SOUZA, 2021). Para mais,
ndo se pode deixar de mencionar que ha uma forte presenca da comunicacdo oral entre os
individuos como referéncia de acesso e propagacdo de informacdo, principalmente nas
comunidades tradicionais, como os quilombolas (GRIJO, 2016).

E foi devido a necessidade da adocdo das medidas preventivas da covid-19,
principalmente o isolamento social, que o uso das TICs ampliaram exponencialmente. Meio
que permitiu a rapida disseminacdo de informacdes sobre a nova doenca infectocontagiosa
(SOARES, 2021). As tecnologias foram fonte de informagcdo para a compreensdo e
disseminacdo de conhecimento sobre a nova emergéncia de salde publica que acometeu o
mundo no ano de 2020.

Desta forma, nessa categoria buscou-se compreender como as familias quilombolas
utilizaram das tecnologias de comunicacdo durante a pandemia da covid-19, e como objetivo
secundario identificar o potencial de aplicacdo das tecnologias da informacdo na realidade
quilombola.

Na tabela 2 encontram-se os dados referentes ao acesso as tecnologias de comunicacao
dos entrevistados. Em relacdo ao tipo de tecnologia, todos os participantes possuem acesso a
televisdo (100%) e a grande maioria também possui acesso ao celular (96%). No que concerne
as redes sociais que utilizam, a maioria faz uso do whatsapp (88%). E com relacdo as fontes das
informacdes referentes a covid-19, a maior parte (94%) recebeu informaces através do jornal,

sendo seguido pela “boca a boca” entre 0s moradores (84%).
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Tabela 2 - Dados referentes ao acesso as tecnologias da comunicacdo. Salvador, Bahia, Brasil,
2022.

Dados das tecnologias da comunicacéo N %

Tecnologias que tém acesso

Celular 24 96
Computador 1 4
Tablet 2 8
Televisdo 25 100
Rédio 15 60

Redes sociais que utiliza

WhatsApp 22 88
Facebook 13 52
Instagram 12 48
Twitter 1 4
Email 8 32
N&o possui redes sociais 2 8

Fonte das informacdes da covid-19

Jornal 24 96
Redes sociais 16 64
Boca a Boca 21 84
ACS 9 36
Profissionais de Saude 17 68

Fonte: Dados da pesquisa.

As experiéncias compartilhadas pelos participantes revelaram as tecnologias utilizadas
no periodo da pandemia da covid-19, sendo principalmente a televisdo, as redes sociais por
meio de dispositivos moveis como smartphones, a comunicacdo oral entre moradores e a
orientacdo dos profissionais de saude:

“Pela televisdo, pelos jornais... Pela internet também e o pessoal do posto (E16)”

“Meio do povo... Falando e conversando... Os profissionais de saude falaram,

explicavam. (E18)”
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No que concerne a categorizacao do acesso as tecnologias digitais, Souza et al. (2021)
fez um estudo na comunidade quilombola Lagoinha-Ba no ano de 2020, e trouxe como
resultados que a inser¢do das tecnologias da informagdo no quilombo permitiu a troca de
informacdes e potencializou as relagdes sociais.

Ademais, seu estudo também mostrou que 100% dos participantes possuiam celular e
apenas 6,3% possuiam computador ou tablet. Ja no presente estudo, observou-se que a maioria
dos entrevistados (100%) possuiam televisao, seguida do celular (96%) e do radio (60%), e a
minoria possuia computador ou tablet. Estes dados demonstram que o0 uso do smartphone é uma
realidade presente em ambas as comunidades, e 0 ndo aparecimento da televisao e do radio pode
ser explicado por questdes metodoldgicas, como o tipo de questionario realizado. Outrossim, o
atual estudo trouxe o intenso uso das redes sociais, como whatsapp, instagram e facebook, que
condiz com os resultados obtidos por Souza et al. Assim sendo, apesar das questdes que
perpassam a localizagdo, que faz com que a internet seja via radio, o racismo e o poder
aquisitivo as tecnologias da informacédo também estao presentes nas comunidades quilombolas.

No que tange as fontes de informacédo sobre a covid-19, percebeu-se 0 uso majoritario
do jornal, que pode ser explicado pelo fato de que assistir a programacao televisiva ja se tornou
um hébito que é realizado em conjunto com varios membros da familia quilombola (GRIJO,
2016). Além disso, observou-se também a forte presenga da “boca a boca” que pode ser
explicado pela intensa existéncia da comunicac&o interpessoal entre os grupos étnicos (GRIJO,
2016) Assim sendo, o fato desses grupos serem uma comunidade unida faz com que a
comunicacdo oral esteja bastante presente, 0 que permite que ocorra uma intensa troca de
informacdes entre parentes, vizinhos e amigos.

Quanto a quais foram as informacges que as tecnologias trouxeram, as referéncias que
0s participantes obtiveram estavam relacionadas as formas ndo farmacoldgicas de prevencéao

da covid-19, a realizacdo do teste para identificacdo dos contaminados e a vacinacéo:

“Lavar bem as mdos, limpar as coisas direito, as compras quando vem a gente passa...
0 sabdo, guardanapo vai passando o alcool em gel nas embalagens, essas coisas...
Lavar as frutas, tempero, ai a gente ia seguindo essas coisas assim... (E15)”

“Eles falavam (os agentes do posto) que era para a gente ir no posto para fazer o teste,
usar a mascara, usar o alcool gel e andar mais desafastado da multiddo. (E20)”

“sobre as prevencdes, os cuidados que deveriam ser tomados, sobre a vacina que tem
que ser tomada também, que era a melhor forma de se evitar e de transmitir. Sobre, a
importancia de seguir todos os cuidados e da vacina também (E2) ”
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No que diz respeito as orientacfes recebidas através do acesso as tecnologias da
comunicacdo, compreendeu-se que os quilombolas entrevistados visualizaram informacgdes
referentes as recomendacdes de distanciamento social, lavagem das méos, etiqueta respiratoria,
uso de méascara e a desinfec¢do do ambiente. Bem como, receberam orientacdes para realizar o
teste rapido da covid-19 e para tomar a vacina contra o sars-cov-2.

Tais recomendacOes estdo em concordancia com as medidas de prevencdo nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas que foram estabelecidas sistematicamente pelo Ministério da
Saude e disponibilizadas para a populagdo em geral como forma de prevengdo e controle da
infeccdo do novo virus, assim como forma de permitir a retomada gradual das atividades.
(BRASIL, 2021)

Para mais, em relacdo a percepcdo sobre as noticias recebidas, os quilombolas
entrevistados trouxeram que as tecnologias da comunicagéo tiveram um papel positivo como
fonte de informacGes, mas também tiveram um forte impacto negativo relacionado ao intenso

namero de mortes e as fakes news:

“De inicio foi assustador ... devido as noticias ruins! Depois ajudou a gente a conhecer
e lidar com a doenca. Até hoje a gente sabe pela a televisdo como se prevenir, 0 que
fazer, como cuidar. Se ndo fossem as informacdes que a gente acompanha, acho que
seria muito mais dificil lidar com a doenca. (E7) ”

“Eu ficava meio perdida, porque tem muitas coisas falsas, né¢. Chegavam coisas para
perturbar, para atormentar. Ai eu comecei a ndo ver mais, era tanta morte, tanta
coisa...muito ruim porque vocé ja ta passando por aquilo, medo, tristeza... a pessoa
pode perder a mente, perder o rumo da vida. A pessoa se mata antes de morrer. (E24)
b

Ainda neste contexto, os participantes relataram que o intenso nimero de noticias
relacionadas ao alto nimero de contaminacdo e de mortes pela covid-19, acabou gerando

sentimentos de medo e ansiedade:

Muita maldade, muita maldade... ai quer dizer, comecei a desligar televisdo, comecei
a ndo ver muito celular, pra vocé ndo ver, poder respirar, porque se nao vocé fica
neurdtica. (E24)

As meninas diziam que eu estava maluca [risos] eu ficava até de madrugada, eu fiquei
até indo prara o hospital tomar diazepam... porque eu fiquei no panico, minha filha,
o més de abril... maio, ai eu comecava a ndo dormir, minha pressdo subiu, eu
comecava a sentir sensacao de que tava passando mal. Porque eu queria saber de tudo,
eu queria saber qual a sequela, o que acontecia... eu via aqueles fatos, aquelas
geladeiras com pessoas mortas, meu Deus! As pessoas perdendo seu ente-
querido...Ai aquilo vai pra mente. (E25)”
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Em relacdo a percepcdo dos quilombolas sobre as informacdes recebidas, percebe-se
que os entrevistados acharam positivo a disseminacdo das medidas preventivas pelos meios de
comunicacgédo. Sendo de acordo com os achados de Soares (2021) que aponta que a divulgacgdo
de informacdes preventivas, com o devido embasamento cientifico, nos diferentes espacos
sociais, faz com que os telespectadores se apropriem dos recursos tecnologicos da comunicagédo
para adquirir informacdes. contribui para a contencdo do virus e para a reducdo dos casos de
infeccdo e morte.

Para Soares (2021) tem-se que, mediante o alto alcance das tecnologias, as informacoes
podem ganhar um teor sensacionalista e gerador de ansiedade na populacdo, citando que a
exposicdo prolongada da populacéo as tecnologias, acaba deixando o telespectador vulneravel
aos contetidos sugestivos de morte e as fakes news, consequentemente, ficando exposto a
sentimentos de medo, ansiedade e depresséo com a realidade atual. Corrobora com as falas dos
entrevistados deste estudo, os quais afirmaram que havia um intenso nimero de noticias apenas
com foco nos Gbitos e ndo nos sobreviventes, e que isso acabava gerando muita ansiedade e
medo nos participantes.

Assim sendo, observa-se um lado negativo das tecnologias das informacdes durante a
época da covid-19, ja que a difusdo e/ou o ato de adquirir as informag6es acabaram deixando a
populacdo mais vulneravel as fake news, ao medo e a ansiedade. No que tange a utilizacdo das
informacdes no cotidiano, os quilombolas trouxeram que aplicaram o conhecimento oriundo

das tecnologias da comunicagdo no cuidado individual:

O cuidado foi de lavar a mao, usar alcool em gel, isolar, todas essas coisas a
gente fez... eh, também a questdo de t& percebendo se teve alguma mudanca,
se sentiu algum sintoma diferente. Muita coisa eu fui fazendo através das
informac6es que eu recebi. (E7)

Mas, também trouxeram que apesar dos conhecimentos trazidos pelas tecnologias da

comunicagdo, nem sempre as instrugdes eram seguidas:

Dificil... aqui na ilha vocé sabe, muita gente ndo usa mascara, ndo usa nada (E10)

Em determinados momentos, em outros ndo. (E8)

Percebe-se assim, que os moradores do quilombo utilizaram das informacg6es passadas
pelas tecnologias da comunicacdo ao longo do seu dia a dia. Para Cavalcante et al. (2020) a

instrucdo das pessoas € imprescindivel para o enfrentamento da covid-19 em tempos de
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isolamento social, especialmente no caso das populacdes vulneraveis e que estdo afastadas dos
grandes centros urbanos, como € o caso das comunidades quilombolas.

As tecnologias foram cruciais para nortear as a¢fes dos individuos frente a existéncia
de um novo virus, contribuindo entdo para a diminui¢do da contaminacdo. Em contrapartida,
ndo se pode deixar de mencionar, que alguns dos entrevistados relataram que ndo seguiam todas
as recomendacdes que eram instruidas pelos meios tecnoldgicos, principalmente em relacdo ao
uso da méscara. ao longo de toda a realizacdo da pesquisa quase ndo se viu moradores do
quilombo utilizando méscara.

De acordo com Carvalho e Guimardes (2020) tal comportamento pode ser explicado
pela cultura de negacionismo que acometeu fortemente a populagdo durante a pandemia da
covid-19. Isso porque, apesar das noticias terem chegado aos individuos, existiu uma intensa
carga de informac0es, a politizagdo da pandemia, bem como h& diferenca da capacidade em
como os individuos recebem, interpretam e repassam essas informacgbes, o que acabou
influenciando negativamente no comportamento e nas a¢des dos individuos.

Dessa maneira, as teorias negacionistas sobre o uso da mascara, o isolamento social, 0
tratamento e a origem do virus comecaram a ganhar forca e algumas pessoas acabam
acreditando e seguindo essas informac@es. Além disso, o fato de que no quilombo Praia Grande,
Ilha de Maré ndo ter tido nenhuma morte oficial por decorréncia da covid-19 pode ter
contribuido com a cultura negacionista

Desse modo, pode-se perceber que as tecnologias da comunicagdo estavam presentes e
foram importantes para a comunidade quilombola participante do estudo, no sentido deinformar
sobre a doenca, auxiliar nas formas preventivas e na mudanca de habitos, mas tambémacabaram
afetando a satde mental desta populacdo, devido ao intenso nimero de situacdes negativas que
eram noticiados.

Para além disso, foi possivel evidenciar que as tecnologias da informagdo foram
utilizadas pela comunidade quilombola como referencial para compreender o que era a covi-19
e quais medidas preventivas adotar frente essa nova realidade, ressaltando que algumas medidas
foram adotadas pela populacdo, mas nao todas, como o uso da mascara, possivelmente devido
a cultura negacionista.

Além disso, evidencia que a alta carga da disseminacdo destas informacdes acabou por
gerar sentimentos de medo, ansiedade e depressdo devido ao alto niUmero de mortes. Assim,
estes resultados obtidos tém potencial para subsidiar propostas de a¢Ges que visem potencializar
0 papel das tecnologias frente a realidade quilombola, contribuindo para que esta atuem cada

vez mais com seu papel informativo com base em evidéncias cientificas e com reducdo no
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numero de fakes news, para assim possibilitar o acesso a informacgdes de forma segura e que
estas possam proporcionar bem estar, conforto e educacdo para a comunidade quilombola,

fortalecendo, dessa maneira, a educagdo em salde.

8.5 REPERCUSSOES DA PANDEMIA COVID-19 PARA AS FAMILIAS QUILOMBOLAS

Quanto as repercussdes da pandemia na satde de criancas e adolescentes quilombolas,

as mdes e pais que participaram desta pesquisa compartilharam vivéncias que permitiram

identificar as implicagdes da COVID-19 sobre as dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais

dos menores. Tais impactos estiveram relacionados a adocdo de novos habitos e mudancas na
rotina, principalmente em virtude do distanciamento social:

Antes da pandemia ela ficava mais a vontade. Aqui mesmo na rua brincava com os

colegas, ia para o colégio. E depois da pandemia, nem para o colégio mais ela pode ir
brincar com os coleguinhas ela ndo podia mais, ficava mais dentro de casa. (E3)

Ele ficou mais em casa. Nao teve aula, o colégio fechou, a gente comecou a prender

ele mais em casa. Ndo deixamos mais ficar saindo para brincar, jogar bola, essas
coisas que ele ja gostava de brincar. A gente prendeu mais por precaucdo aos
familiares dentro de casa mesmo. (E17)

Embora a populacdo infantojuvenil estudada ndo tenha se contaminado com o novo
coronavirus, por meio das entrevistas foi possivel identificar efeitos diretos do contexto
pandémico sobre a salde fisica desses individuos. Destacando-se, nesse cenrio, 0s impactos
da implantacdo do ensino remoto, utilizado como estratégia para continuidade do processo de

ensino-aprendizagem:

Tenho um [filho] mesmo que assiste aula online. Por ser online ele sentia muitas dores
de cabeca de tanto ficar assistindo. Prejudicou nisso, ele ficar no celular o tempo todo
assistindo aula. (E22)

Para mais, a suspensdo das aulas e das atividades presenciais nas escolas também
suscitou preocupacdes por parte das familias acerca da inseguranca alimentar e nutricional dos

escolares:

A escola fechou. Vocé sabe que a escola é uma ajuda, tanto para ajudar a gente a
educar, como na alimentacdo. A escola vai e fecha. (E24)

No que tange a salude mental e emocional, evidenciou-se que o contexto de crise
sanitaria acarretou a manifestacdo de ansiedade, nervosismo, tristeza, raiva, tédio e insdnia no

publico em estudo:
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Até para dormir dentro de casa esses meninos s6 estavam dormindo as trés horas da
manhd. E quando dava meio-dia que levantavam. E eu: ,Menino vai dormir®.
Ninguém tinha sono, ninguém tinha nada e todo mundo comendo toda hora, acho que
¢ ansiedade. (E24)

Ele [filho] falava que estava muito triste longe dos amigos, das professoras. Estudou,
mas ndo € a mesma coisa. Ele diz para todo mundo: ,,Foi muito ruim®. Se sentia triste
e eu via mesmo a tristeza dele: Eu queria estar na sala de aula™. Ele ndo é muito de
estudar ndo, mas ele sentiu, sentia falta. (E11)

Além disso, os relatos também evidenciaram as estratégias adotadas pelas mées e pais
dos menores, a fim de fornecer suporte ao enfrentamento do cenario pandémico. Assim,

destacou-se o didlogo como importante ferramenta de conscientizacao:

Eu conversava bastante com ela [filha], explicava sobre o assunto da doenca e ela
também via muitas reportagens. Ela com nove anos ja tinha aquela mentalidade de
entender o que era a doenga. Até se cuidava por conta propria. (E3)

Sempre conscientizando, conversando, explicando a situacdo. Explicando que eles
tinham que ficar dessa maneira por conta da avo, essas coisas. (E8)
Ademais, também se observou o incentivo ao uso de aparelhos eletrénicos como forma

de distracéo:

Eu dava mais o celular para eles ficarem jogando. Ou ligava a televiséo, colocava um
filme e eles ficavam 14 dentro vendo. Distraia mais eles. (E17)

Celular. Porque era a Unica coisa que ele ficava quieto. Ele ndo se importava se saisse
ou ndo, estava 6timo. (E18)

Outrossim, identificou-se que a manutencdo do contato com elementos materiais e
imateriais presentes no territorio — tais como 0s recursos naturais, os vinculos familiares e

comunitarios — foram artificios utilizados para favorecer o bem-estar dos menores:

Permitia que saissem poucas vezes para algumas coisas, para tomar um banho na
maré. (E2)

A gente vinha aqui [casa de familiar]. Como convivia todo mundo junto, entéo a gente
ja podia vir aqui e deixar os meninos brincando entre si. N&o era aquela coisa de
ficarem 24 horas trancados dentro de casa, aqui a gente tem esse privilégio de sair um
pouco para ficar em familia. (E4)

Com isso, percebe-se que as medidas preventivas da COVID-19, sobretudo o

distanciamento social, provocaram repercussdes na saude de criangas e adolescentes
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quilombolas na medida em que desencadearam a adocdo de novos habitos e promoveram
significativas mudancas na vida dos infantojuvenis.

A partir dos resultados obtidos, infere-se que entre os genitores, a maior parcela da
amostra foi constituida por mulheres, pretas, cristas, casadas ou morando junto, com baixo nivel
educacional, em idade economicamente ativa, renda mensal de meio salario minimo e
ocupando-se com atividades relacionadas a mariscagem e pesca artesanal. Tais achados sdo
condizentes com a realidade encontrada em outras populagdes quilombolas, conforme
demonstram Macédo et al. (2020) em pesquisa também desenvolvida no nordeste brasileiro que
visou realizar uma analise social, econémica e cultural de uma comunidade localizada no
semiarido piauiense. Revelando, assim, o contexto marcado por desigualdades e
vulnerabilidades sociais em que os quilombolas estao inseridos.

Ademais, relativo & composicdo das familias, essas sdo formadas por aproximadamente
4 pessoas, possuindo uma média de 2 filhos, sendo a maioria criancas. Tal quantitativo coincide
com o encontrado em estudo nacional realizado com 9.191 familias quilombolas, através do
qual se constatou que esse nimero médio de filhos por familia pode representar a reducdo da
taxa de natalidade nas comunidades quilombolas, ndo sendo possivel identificar o momento em
que teve inicio esse processo; ou a elevacdo da mortalidade infantil, todavia, tal hipotese é
menos provavel posto que a referida taxa vem apresentando melhora gradual nas ultimas
décadas (BRANDAO; SANTOS; JORGE, 2018).

Com o objetivo de identificar as repercussdes do contexto pandémico na salde da
populacéo infantojuvenil, este estudo se fundamentou na conceituagdo do termo adotada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). De acordo com a agéncia internacional, satde nao se

restringe apenas a auséncia de doenca, devendo-se considerar aspectos relacionados ao
bemestar biopsicossocial dos sujeitos para compreender a dimenséao desse estado (WHO, 1986).

Partindo desse principio, apesar dos estudos cientificos comprovarem menor
prevaléncia de complicacfes relacionadas a COVID-19 nessa faixa etéria, essa doenca tem
impactado negativamente no cotidiano e na salude de criancas e adolescentes brasileiros,
sobretudo os que se encontram em condicdes de vulnerabilidade (MIRANDA; MORAIS,
2021). Em consonancia com essa assertiva, este estudo demonstrou que a adogdo de medidas
de prevencdo e controle do novo coronavirus acarretou profundas mudancas na rotina dessa
populacédo, implicando no seu bem-estar.

Desse modo, entre as principais mudangas no dia-a-dia dos menores, destaca-se a

suspensdo das aulas e das atividades presenciais desenvolvidas nas escolas, em razdo das

medidas adotadas para assegurar o distanciamento social. Fazendo-se necessario, assim, a



84

implementacdo do ensino remoto, como estratégia para a retomada das atividades escolares
(SANTOS et al., 2022).

Embora essa nova modalidade de ensino tenha se configurado como alternativa viavel
para a continuidade dos estudos, o confinamento domiciliar, a necessidade de adaptacdo ao
novo modelo de aprendizagem e as questdes emocionais frente a uma doenca ameacadora,
tornaram o cenario propicio para o desenvolvimento de problemas relativos a saude fisica e
psiquica dos escolares (SANTOS et al., 2022).

Nesse sentido, o presente estudo identificou que entre os impactos fisicos destacou-se a
manifestacdo recorrente de desconfortos, como dores de cabeca, relacionados ao uso
prolongado de aparelhos eletrénicos para 0 acompanhamento da rotina escolar. A esse respeito,
Corréa (2021) discorre que a adaptacéo do ensino presencial para as plataformas virtuais ndo
levou em consideragdo a exposi¢cdo excessiva dos estudantes as telas, visto que na maioria das
escolas o tempo de aula permaneceu 0 mesmo, assumindo caracteristicas do modelo de
educacéo a distancia (EAD).

Para mais, considerando a vulnerabilidade social em que a comunidade em estudo esta
inserida, evidenciou-se nos relatos preocupacdes referentes a inseguranca alimentar diante do
fechamento das escolas. Isso se justifica uma vez que as instituicdes de ensino exercem um
importante papel ao garantir o acesso de alunos da rede publica a uma alimentacdo saudavel e
adequada para o seu desenvolvimento (SILVA; OLIVEIRA, 2020). Nessa perspectiva, deve-se
enfatizar que no Brasil hd aproximadamente 40 milhdes de estudantes matriculados na educagéo
bésica em escolas publicas, entre os quais uma parcela significativa tem a alimentacéo escolar
como a principal ou a unica refei¢do realizada durante o dia (SPERANDIO; MORAIS, 2021).

N&o obstante, pesquisa realizada em d&mbito nacional constatou que entre a populagédo
residente com criancas ou adolescentes matriculados na rede publica, com renda familiar de até
um salario minimo, 41% dos entrevistados afirmaram que os estudantes deixaram de receber a
alimentacdo escolar durante o periodo em que as instituicdes de ensino estiveram fechadas
(UNICEF, 2021). Com isso, percebe-se que o afastamento do ambiente escolar pode ter
dificultado ou mesmo impossibilitado a garantia do direito de criangas e adolescentes de
acessarem uma alimentagéo de qualidade.

Outrossim, além de contribuir para a formacdo moral e intelectual dos individuos,
viabilizar a seguranca alimentar e nutricional, deve-se considerar que a escola também
desempenha o importante papel de proporcionar socializacdo para a populacao infantojuvenil.
Nesse sentido, o fechamento dessas instituicOes afetou as relagbes sociais de criancas e

adolescentes que tinham esses espacos como locais provedores de encontro e interacdo, fatores
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de suma relevancia para o desenvolvimento (CUNHA et al., 2021). Em conformidade com essa
afirmativa, revelou-se na comunidade quilombola estudada que as mudancas na rotina escolar
e o confinamento domiciliar acarretaram repercussdes psicossociais na vida dos menores.

Assim, o presente estudo identificou que a conjuntura pandémica impactou o bemestar
mental e emocional das criangas e adolescentes, provocando a manifestacdo de nervosismo e
ansiedade, alem de tristeza, raiva, tédio e insbnia. Esse resultado expressa uma realidade
também encontrada em estudo desenvolvido por Silva et al. (2021), revelando a necessidade de
buscar estratégias para a prevencdo de transtornos psicologicos de modo a possibilitar um
melhor enfrentamento do periodo pandémico.

A vista disso, visando compreender como se deu a atuacio dos pais no suporte aos seus
filhos, esta pesquisa identificou que entre as estratégias usadas, destacou-se o didlogo, o
incentivo ao uso de aparelhos eletrdnicos e o contato com elementos presentes no territorio
quilombola.

Nessa perspectiva, 0s genitores se utilizaram do didlogo como uma maneira de
conscientizar os filhos sobre o0 novo coronavirus e a importancia de adotar medidas preventivas
no dia-a-dia. Estudo que visou discutir o convivio doméstico cotidiano de familias com criangas
em idade escolar diante da COVID-19, identificou que a maioria expressiva dos membros
adultos dialogava com os menores sobre o impacto da pandemia no Brasil € no mundo, além
disso, essa ferramenta possibilitou identificar as percepcOes e sensacOes desses frente ao
vivenciado (ZANOTTO; SOMMERHALDER; PENTINI, 2021).

Por fim, a manutencdo do contato com elementos materiais e imateriais presentes no
territorio, como recursos naturais, vinculos familiares e comunitarios, foram artificios utilizados
para promover o bem-estar dos infantojuvenis. Com isso, nota-se que 0 modo como 0s
quilombolas entendem o uso do espaco territorial e as relagbes sociais existentes, € um
indicativo de como essa comunidade concebe salde fisica e mental (OLIVEIRA, 2020).

Diante do exposto, o presente estudo reconheceu o contexto familiar em que criancas e
adolescentes quilombolas estdo inseridos e identificou as repercussdes da pandemia COVID-
19 na saude desses individuos. Desse modo, demonstrou-se que a adogdo de novos habitos e as
mudangas na rotina, sobretudo em decorréncia do distanciamento social, impactou a saude
fisica, mental e emocional dos menores. A vista disso, a atuacdo dos pais fez-se necesséria de
modo a fornecer suporte ao enfrentamento do periodo pandémico.

Com isso, observa-se que os resultados obtidos apresentam potencial para subsidiar o
planejamento e a implementacdo de acdes de prevencgdo de agravos, promocao e protecédo da

salde infantojuvenil diante da pandemia COVID-19, devendo essas considerar as
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especificidades e potencialidades da populacdo quilombola, de modo a se tornarem mais

efetivas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Findado este estudo, ao retomar seu escopo precipuo, que consistiu em conhecer o IT
ao apresentar sinais e sintomas sugestivos da Covid-19 adotado pela comunidade quilombola
de Praia Grande, é possivel concluir que 0s inimeros caminhos percorridos nos conduziram até
o0 alcance dos resultados almejados, pois desvelamos as praticas adotadas na comunidade, bem
como os caminhos delineados na busca por cuidados e a influéncia sociocultural neste percurso.

Ao abrir-se para a escuta na construcdo do IT da comunidade, buscou-se mergulhar na

realidade destas pessoas para que fosse possivel a compreensdo de todo o processo
desencadeado na busca por cuidados a partir da 6tica de quem os vivenciou, 0 que me permitiu
apreender as dificuldades enfrentadas e, principalmente, compartilhar sentimentos de angustia,
tristeza e aflicéo.

Mais que a busca de informagdes para a construcao dos resultados, o processo de coleta
de dados em uma comunidade vulneravel, me permitiu entrar em contato com uma realidade
diferente, evidenciando os bloqueios e necessidades vividas por aquelas pessoas ndo somente
nas situacdes de cunho emergencial, mas no seu cotidiano, demonstrando que a saude, em sua
mais ampla definigdo, traduzida na acessibilidade a bens e servigos necessarios a vida em
sociedade, ainda esta distante dos moradores de Praia Grande.

Chama atencéo o fato de que, apesar das condi¢fes de vida e saude caracterizadas pela
precariedade, ndo houveram muitos casos de covid-19 e Obitos na comunidade, o que releva
que apesar de tudo € uma comunidade que “vive bem”, apesar de toda negligéncia do estado.

A precariedade supracitada € percebida logo na chegada a comunidade — quando se nota
que, mesmo fazendo parte de um territorio desenvolvido, como é a capital baiana, a Ilha de
Maré ndo apresenta sinais de desenvolvimento, o que foi trazido no estudo.

A partir dos resultados apresentados, percebe-se que 0s participantes compreendem o
que é a Covid-19, assim como as formas de se prevenir o potencial de contaminag&o do virus.
Contudo, suas caréncias assisténcias, mas descortinaram dificuldades no cotidiano desta
populacdo, traduzidas na na auséncia de orientacbes meédicas e nos casos graves que
necessitavam de deslocamento para o continente, visto que estas pessoas nao dispdem de
servicos de urgéncia/emergéncia na comunidade e por questdes geograficas o acesso a estes
servigos é complicado.

No que se refere ao IT adotado no cuidado aos sinais e sintomas sugestivos da Covid-
19, estes se revelaram plurais, visto que foram multiplas as vias percorridas na busca por
cuidados, de forma que a construcdo do IT foi marcada por passagens tanto no sistema informal

como no formal de saude.
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Contudo, todas estas vias convergiram para uma mesma concluséo: a de que o acesso as
acoes e servicos de saude por parte da comunidade quilombola de Praia Grande € dificultado,seja
por questdes geogréaficas ou técnico-estruturais do sistema de satde. Neste ponto, o IT referido
pelos participantes foi singular a medida que os mesmos problemas foram revelados em todas
as falas.

Os IT apresentados mostraram que a prestacdo dos cuidados se iniciou no subsistema
popular, traduzida na assisténcia fornecida como o preparo de chas, remédios caseiros e banhos
com ervas cultivadas no quintal de casa, automedicacdo ou uso de remédios prescritos por
profissionais do subsistema formal. Assim como verificado em outros estudos e consolidado na
literatura sobre a tematica IT, foi evidenciado nesta pesquisa que os cuidados prestados pela
familia tém na figura da mulher-mée sua protagonista, pois é esta quem vivencia toda a
experiéncia do adoecimento dela e da familia, lancando mao dos recursos possiveis para
promocdo da assisténcia em salde.

Quanto a busca pelo subsistema profissional, foi demonstrado que esta ocorreu,
principalmente, quando as respostas aos recursos do subsistema popular ndo foram satisfatérias
aos IT revelado por eles abordou as dificuldades vivenciadas por estas pessoas no que concerne
a0 acesso aos servicos de saude na ilha.

A esperanca € que esses resultados possam ecoar como um grande e longo pedido de
tanto destas pessoas como também de outras comunidades quilombolas espalhadas pelo pais e
individuos que habitam localidades remotas, para 0s quais 0 acesso as instituices de saude,
revelam uma realidade cruel caracterizada pela perversidade do poder publico.

Ademais, espera-se que os resultados aqui discutidos sirvam de diagnostico da situacéo
de satde de quilombolas, evidenciando as fragilidades e insuficiéncias do sistema formal, bem
como a auséncia de integralidade no cuidado a estas pessoas e a necessidade de ofertar respostas
efetivas aos seus problemas a partir do desenvolvimento de politicas publicas que garantam o
acesso integral de forma digna e humana as instituicdes de salde, possibilitando o alcance do

cuidado congruente referido por Leininger.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (tcle)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: ITINERARIO TERAPEUTICO DE PESSOAS QUILOMBOLAS COM SINAIS E
SINTOMAS SUGESTIVOS DA COVID-19

Pesquisador Responsavel: Lucas Jesus Fernandes

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia esta carta convite
com bastante atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo
consiga entender, converse comigo, que sou membro da equipe da pesquisa e poderei esclarecer suas
davidas. Essa carta convite, chamada termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), tem o objetivo
de explicar o motivo do meu estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo. O objetivo do
estudo é: Analisar estratégias de enfrentamento da pandemia COVID- 19 em Comunidades
Quilombolas.

Duracédo do Estudo: Sua participacdo no estudo sera de aproximadamente 20 minutos.

Descricéo do Estudo: O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) por ser morador(a) de uma comunidade
quilombola e ter estado na ilha durante o periodo da pandemia. Sdo convidados para participar dessa
pesquisa moradores de comunidades de quilombolas, maiores de 18 anos, em ilha de Maré. Faremos a
entrevista em um local confortavel e que garanta sua privacidade, no momento que senhor (a) achar
mais conveniente. Serdo respeitadas normas sanitarias para prevencao do contagio e transmissdo pelo
virus que provoca COVID -19. O grupo de pesquisadores usardo e fornecerdo mascara, aos participantes,
disponibilizardo alcool gel e manterdo a distancia de 1,5m durante o questionario e entrevista. Caso
concorde em participar, eu 0 convidarei para uma conversa que sera realizada um questionario sobre
sinais e sintomas respiratdrios e posteriormente uma entrevista para conhecer como foi a sua experiéncia
ao buscar atendimento de salde durante a pandemia. Essa nossa conversa podera durar até 20min. Em
todas as fases do estudo € garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa. Se o senhor (@) autorizar nossa conversa serd gravada e farei anotacGes para que
posteriormente essas informagdes sejam utilizadas com finalidade exclusiva para a pesquisa.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto Toda pesquisa envolve riscos, mesmo que
minimos. Para esta pesquisa, caso aconteca algum desconforto ou mal estar psicolégico por estar
compartilhando experiéncias de sua vida, a pesquisadora responsavel oferecera apoio, estara disposta a
dialogar, esclarecer davidas e conversar para minimizar os potenciais efeitos que esta nossa conversa
podera causar e oferecer orientacGes sobre possiveis duvidas relacionadas a nossa conversa.
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Beneficios para o participante Este estudo ndo trara beneficios diretos ao participante, porém, ele
podera contribuir indiretamente ao compreendermos como tem sido a trajetoria e as estratégias de
enfrentamento da pandemia COVID- 19 em Comunidades Quilombolas.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo O senhor (a) ndo receberd nenhuma compensacao
financeira ou de outra natureza para participar dessa pesquisa, sua participacao neste estudo € totalmente
voluntéria, ou seja, vocé somente participa se quiser. A ndo participacdo no estudo nao implicard em
nenhum prejuizo ou dano para a pesquisa, vocé tem a liberdade de desistir de participar em qualquer
momento. Informo ainda que os dados serdo utilizados para fins académicos e cientificos. Apés assinar
0 consentimento, vocé terd total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar de participar do
estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos relacionados a seu vinculo empregaticio aqui no
hospital. Todas as informac6es dadas, bem como sua participacéo serdo guardadas de modo sigiloso.

Quaisquer novas informacgdes que possam afetar a sua seguranca ou influenciar na sua decisdo de
continuar a participagdo no estudo serdo fornecidas a vocé por escrito. Se vocé decidir continuar neste
estudo, devera assinar o Termo de Consentimento informado para documentar seu conhecimento sobre
novas informacdes. Todas as informagdes colhidas serdo analisadas em carater estritamente cientifico,
mantendo-se a confidencialidade (segredo) a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados
que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei. Os dados serdo guardados por 5
anos no grupo de pesquisa CRESCER, da Escola de Enfermagem, e posteriormente serdo destruidos.
Esse documento é composto por duas vias, uma ficard com vocé e a outra comigo, sendo assinado na
ultima folha e as demais rubricadas. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunifes
ou publicagdes, contudo, sua identidade n&o seré revelada nessas apresentagoes.

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

PESQUISADOR(A): Lucas Jesus Fernandes, Climene Laura de Camargo ou Maria Carolina
Ortiz Whitaker

ENDERECO: Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Canela. Salvador Bahia. Sala 23, 4° andar, Salvador (BA) -
CEP: 40110-060

E-mail: fernandescontato@live.com

E-mail: climenecamargo@hotmail.com

Fone: (71) 981135516 / E-MAIL: maria.ortiz@ufba.br

CEPEE.UFBA — Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia

Endereco: Rua Augusto Viana S/N, Terceiro Andar. Canela, Campus - Canela Salvador -Bahia Cep:
41110-060. Fone: (71)32837615 E-mail cepee.utba@ufba.br

Salvador de de

Lucas Jesus Fernandes Climene Laura de Camargo

(Pesquisador Responsavel) (Pesquisadora Participante)
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PERGUNTAS DISPARADORAS
1) ME FALE O QUE VOCE SABE SOBRE COVID-19. COMO QUE PEGA? COMO QUE
TRANSMITE? COMO QUE CUIDA?

2) ME FALE SOBRE O QUE VOCE SABE/CONHECE SOBRE SINAIS E SINTOMAS DE
COVID-19?

3) ME CONTE O QUE VOCE FAZ PARA PREVINIR A COVID-19?

4) COMENTE SOBRE SUAS ACOES CASO TENHA VIVENCIADO A EXPERIENCIA OU
VENHA TER SINTOMAS SUGESTIVOS DA COVID-19.



ANEXO - Parecer de aprovacdo do comité de ética

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W“‘-“
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ITINERARIO TERAPEUTICO DE FAMILIAS QUILOMBOLAS COM SINAIS E
SINTOMAS SUGESTIVOS DA COVID-19

Pesquisador: LUCAS JESUS FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53395721.2.0000.5531

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.138.214

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de apreciacdo da segunda versdo de protocolo de pesquisa que abordara itinerario terapéutico de
quilombolas diante da COVID 19. Estudo descritivo de abordagem qualitativa ancorado na Teoria do
Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger, visto que esta tedrica aborda a influéncia das bases culturais
no comportamento das pessoas em todos os ambitos da vida, incluindo nos cuidados adotados em
situacbes de saude. O mesmo tem como objetivo compreender o ltinerario Terapéutico de familias
quilombolas com sinais e sintomas sugestivos da Covid-19. Serdo convidados para participar do estudo
adultos residentes da comunidade de Praia Grande, Ilha de Maré, que tenha apresentado sinais e sintomas
sugestivos da Covid-19 ou tiveram diagnéstico confirmado. A identificacdo destes moradores que
apresentaram sintomas da covid-19 ou tiveram diagnéstico confirmado ocorrera através da técnica Snowball
ou bola de neve, quando a prépria populagdo indicara/direcionara a outras pessoas que atendam aos
critérios de inclusdo. Além disso, podera ocorrer a indicagdo de agentes comunitarios de saiude (ACS),
lideranga comunitaria e representantes das ONG. Os dados serdo coletados através de um questionario
fechado para tracar o perfil sociodemografico do entrevistado, a partir de dados referentes a: sexo, idade,
estado civil, numero de filhos, religido, escolaridade, raga/cor, renda familiar; e também por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado, contendo perguntas disparadoras, utilizando de linguagem simples
com o intuito de identificar as percepgdes dos participantes sobre a Covid-19, medidas preventivas;
reconhecimento dos sinais e sintomas e
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tratamento. As entrevistas serdo realizadas individualmente, em local escolhido pelos participantes,
gravadas por um gravador de voz digital (com consentimento prévio das mesmas). Posteriormente, as
entrevistas passardo pelo processo de transcrigdo,realizada pelo pesquisador responsavel e bolsistas,
sendo mantida a integridade das falas. Também estdo previstas a observacéo, conversas ndo formais e
entrevistas ndo gravadas, efetuando registros em diario de campo.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme descrito no Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

Objetivo Primario:
Compreender o ltinerario Terapéutico de Familias quilombolas com sinais e sintomas sugestivos da Covid-
19 a luz da teoria transcultural de Leininger.

Objetivos Secundarios:

1) Identificar as trajetdrias percorridas por familias quilombolas na busca para a prevengéo, diagndstico e
tratamento de sinais/sintomas da covid-19.

2) Reconhecer as estratégias e agdes utilizadas para manejo dos Sinais/Sintomas da covid-19.

3) Identificar as duvidas, preocupagdes e crengas na busca pela resolugdo/diagnéstico da covid-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

"Toda pesquisa envolve riscos, mesmo que minimos. Para esta pesquisa, caso acontega algum desconforto
ou mal estar psicolégico por estar compartilhando experiéncias de sua vida, a pesquisadora responsavel
oferecera apoio, estara disposta a dialogar, esclarecer duvidas e conversar para minimizar os potenciais
efeitos que esta nossa conversa podera causar e oferecer orientagdes sobre possiveis duvidas relacionadas
a nossa conversa. Ponderando o atual contexto pandémico da COVID-19 e a fim de minimizar tais riscos,
durante a coleta dos dados serédo respeitadas todas as medidas preconizadas nos protocolos de seguranga
para a prevencgdo da transmissdo da COVID-19, a saber: distanciamento minimo de um metro entre os
pesquisadores e participantes da pesquisa (entrevistas), uso de mascara cirurgica ou do tipo PFF2, etiqueta
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respiratéria, higienizagdo das méos e o uso do alcool gel a 70%."

Beneficios:

"Este estudo nédo trara beneficios diretos ao participante, porém, ele podera contribuir indiretamente ao
compreendermos como tem sido a trajetéria e as estratégias de enfrentamento da pandemia COVID- 19 em
Comunidades Quilombolas."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado vinculado ao Programa de Pés-Graduagédo da EEUFBA. Prevé
a realizacdo de entrevista com 20 participantes, cujos critérios de inclusdo sdo os seguintes: ser habitantes
de Praia Grande no momento da realizagdo da pesquisa, ter idade igual ou superior a 18 anos no momento
da coleta de dados, ter apresentado algum sintoma de covid-19, ndo possuir nenhuma deficiéncia cognitiva
ou verbal, e aceitar participar livremente da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A previsdo de conclusdo de todas as etapas da pesquisa, incluindo envio de relatério
ao CEP é dezembro de 2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados 09 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil, dos quais 03 sdo
especificos desta segunda versdo. Foram realizadas alteragées recomendadas no parecer 5.118.012.

Recomendacgées:

Apresentar, como notificagdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parciais semestrais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012,
itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolugées 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Assim, sugere-se parecer de aprovagao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Aprovacéo ad referendum, tendo em vista consideragdes prévias em reunido de Colegiado/Camara Técnica
do CEP para apreciagao prioritaria de projetos relacionados a tematica de Covid 19. Ressalta-se que, apés
realizar modificagbes atendendo as recomendacgdes descritas no parecer consubstanciado 5.118.012,
emitido em 22 de novembro de 2021, esta segunda versao do projeto atende aos principios éticos e
bioéticos emanados da Resolugédo n.466/2012 do Conselho Nacional
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de Saude. Destaca-se que se trata de projeto com tramitagéo prioritaria, considerando o "Il Informe aos
Comités de Etica em Pesquisa”, de 14 de abril de 2020, e o documento intitulado "Orientagdes para
condugéo de pesquisas e atividade dos CEP durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2
(COVID-19)", de 09 de maio de 2020, emitidos pela CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1841677.pdf 18:26:47
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/11/2021 [LUCAS JESUS Aceito
Assentimento / 18:26:26 | FERNANDES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |BROCHURA .pdf 28/11/2021 [LUCAS JESUS Aceito
Brochura 18:24:01 FERNANDES
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 18/11/2021 |LUCAS JESUS Aceito

19:27:01 | FERNANDES
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 17/11/2021 |LUCAS JESUS Aceito
17:05:33 | FERNANDES
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 17/11/2021 |LUCAS JESUS Aceito
DOS.pdf 01:45:49 | FERNANDES
Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO .pdf 17/11/2021 |LUCAS JESUS Aceito
Pesquisadores 01:38:35 | FERNANDES
Declaragéo de ANUENCIA.pdf 17/11/2021 |LUCAS JESUS Aceito
Instituicéo e 01:37:47 |FERNANDES
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO.pdf 17/11/2021 |LUCAS JESUS Aceito
01:37:27 | FERNANDES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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SALVADOR, 01 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Marcia Maria Carneiro Oliveira

(Coordenador(a))
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