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RESUMO

Objetivo: analisar a atuacio de enfermeiros da Estratégia Satde da Familia em relacao as praticas de cuidados, cujas raizes tém
origem nas culturas africana e indigena. Método: utilizou-se o método da Histéria Oral Temética, em que se entrevistaram sete
colaboradores atuantes na Atencdo Basica de uma regidao do nordeste brasileiro. A andlise foi fundamentada pela Teoria do
Cuidado Cultural, de Leininger, concepcao intercultural dos direitos humanos e outras. Resultados: os enfermeiros desconhecem
o contexto histérico religioso dos grupos étnicos assistidos e desvalorizam suas praticas de autocuidado em territérios com
predominancia de culturas afro-indigenas. Essas praticas coexistem com o modelo biomédico, ainda hegemdnico. Conclusao:
faz-se necessario ampliar a discussdo sobre competéncia cultural no dmbito da formacao e exercicio profissional, de modo a
promover o trabalho de enfermagem na perspectiva da diversidade e da integralidade do cuidado em saude.

Descritores: Enfermagem; Satide Comunitaria; Diversidade Cultural; Grupos Etnicos; Cuidado.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the performance of nurses from the Estratégia Satide da Familia (Family Health Strategy) on health care
practices rooted in African and Indigenous cultures. Methods: Thematic Oral History was used and interviews were conducted
with seven participants, who worked with Primary Health Care in Northeastern Brazil. The analysis was based on Leininger’s
Theory of Cultural Care and the intercultural concept of human rights, among others. Results: nurses are unaware of the
religious and historical context of the ethnic groups cared for and do not appreciate their self-care practices in areas with a
predominance of African and indigenous cultures. These practices coexist with the hegemonic biomedical model. Conclusion:
the debate on cultural competence in the context of professional qualification and exercise is required, aiming to promote the
nursing work in the perspective of diversity and comprehensiveness of health care.

Descriptors: Nursing; Community Health; Cultural Diversity; Ethnic Groups; Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la actuacion de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia con relacién a las practicas de cuidados cuyas
raices se originan en las culturas africana e indigena. Método: Se utilizo el método de la Historia Oral Tematica y se entrevistaron siete
colaboradores actuantes en la Atencién Bésica de una region del noreste brasilero. El andlisis se fundamenté en la Teoria de los Cuidados
Culturales de Leininger, concepcion intercultural de los derechos humanos, y otras. Resultado: Los enfermeros desconocen el contexto
historico religioso de los grupos étnicos atendidos y desvalorizan sus précticas de auto cuidado en territorios con predominancia
de culturas afro-indigenas. Dichas practicas coexisten con el modelo biomédico, aunque de manera hegemonica. Consideraciones
Finales: Es necesario ampliar la discusion sobre la competencia cultural en el ambito de la formacion y el ejercicio profesional para
promover el trabajo de enfermeria segtin la perspectiva de la diversidad y de la integridad en el cuidado de la salud.

Descriptores: Enfermeria; Salud Comunitaria; Diversidad Cultural; Grupos Etnicos; Cuidado.
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INTRODUCAO

No municipio do Conde, na regido Nordeste da Paraiba,
Brasil, ha grupos nativos de predominancia afrodescendente
e indigena. Existem 14.766 afrodescendentes, distribuidos so-
bretudo em dreas rurais: Mituacu, Ipiranga e Gurugi. Essas
comunidades foram formadas a partir de 250 familias negras
fugidas e algumas alforriadas de senzalas de Pernambuco,
Sergipe e Alagoas, ainda no Brasil Império. Apenas em 2005
e 2006 foram reconhecidas como terriorio quilombola e rece-
beram o Certificado de Comunidade Quilombola pela Funda-
¢ao Cultural Palmares, ligada ao Ministério da Cultura®.

Quanto ao grupo indigena nesse municipio, desde o sécu-
lo XVI, a histéria registra diversas lutas entre indios, brancos
portugueses, franceses e holandeses, que guerreavam pela
posse da costa nordestina. Desde 1585, as tribos tabajara e
potiguara habitavam os territérios do Conde, Alhandra, Ca-
apora e Pitimbu, situados entre o estado de Pernambuco e
a capital da Paraiba, Jodo Pessoa, drea geograficamente co-
nhecida como Litoral Sul®. Apés desentendimento e divisao,
os Potiguaras migraram para o Litoral Norte e se fixaram nos
municipios de Bahia da Traicdo e Marcacdo. Entretanto, os
Tabajaras permaneceram no Conde-PB.

Na rede de atencdo a satide do municipio do Conde, local
do estudo, ha 6.356 familias cadastradas e acompanhadas por
nove equipes de satide da familia, com 100% de cobertura de
Atencao Basica a Saude®. Essas familias sobrevivem da pesca-
ria no mar, caga, agricultura de subsisténcia, coleta de frutos e
de sua comercializagdo. Ainda como fontes de renda, vendem
pecas artesanais, alimentos e bebidas em palhocas nas praias
locais e recebem beneficios do Bolsa Familia e aposentadoria
da Previdéncia Social.

A filiagao religiosa dos condenses, conforme o Censo De-
mogréfico de 2010 é constituida por catélicos (68%), evangéli-
cos de todas as denominacgoes (22%), espiritas (2%) e 8% nao
professam religiao”. Dados mostram a diversidade religiosa,
porém ha intolerdncias que ameagam o direito a liberdade de
consciéncia e de crencas, asseguradas pela legislacdo brasileira.
No universo de expressao plural de crencas da regiao, na linha
evangélica destacam-se os neopentecostais com sessoes volta-
das a cura de enfermos, através de imposicao das maos sobre
suas cabecas para abengoar ou expulsar espiritos do mal, e em
éxtase, gritam, choram, dangcam, pulam e rodopiam®.

Salienta-se que expressoes similares sdo também vistas em
rituais de cura no sistema religioso afro-brasileiro, sugerindo
que praticas de antigas tradicoes se fundem e se revelam no
diversificado cendrio religioso contemporineo. Percebe-se
ainda uma estreita relagdo entre as praticas ritualizadas de
cura de rezadeiras (benzedeiras) catélicas, autoridades cato-
licas e evangélicas (padres e pastores), espiritas e adeptas de
culto da jurema. Estas assemelham-se em parte com préticas
terapéuticas integrativas complementares em satde desenvol-
vidas pelos profissionais da ciéncia.

As praticas religiosas favorecem a saide comunitdria com
valor positivo quanto a inclusdo social e ao reconhecimento
de expressoes do sagrado na afirmacado da vida. A data 21 de
Janeiro foi estabelecida como o Dia Nacional de Combate a

Atuacao de enfermeiros sobre praticas de cuidados afrodescendentes e indigenas

Intolerancia Religiosa, conforme a Lei Federal n® 11.635/2007.
No entanto, aliado a recursos normativos, faz-se necessario rom-
per costumes seculares que manifestam preconceitos religiosos
e raciais, ao demonizar certas formas de representacio das
crencas, sobretudo aquelas que produzem cuidados mediante o
uso de simbolos religiosos e de rituais, a exemplo de banho de
descarrego, imposicao das maos para expulsar maus espiritos,
oracoes, benzeduras, louvores, passes religiosos, chas caseiros,
garrafadas de raizes de plantas, emplastros e outros.

Na atualidade, as praticas de cuidado devem considerar a
diversidade cultural como forma central, pois incorporam di-
ferentes sentidos e significados. Entretanto, se observa intole-
rancia e preconceito quando praticas de cuidado nao oficiais
sao postas diante do mundo do saber considerado cientifico.

Secularmente, os afrodescendentes tém sido discriminados
pela cor e excluidos socialmente, sobretudo a mulher negra.
Esta, quanto a interseccdo de género e classe, apresenta-se mais
vulneravel a comprometer a identidade pessoal, imagem corpo-
ral e autoconceito, enfim, a satde. A discriminacdo de praticas
de origem nativas é visivel e, comparadas as oficiais, as de cura
nativas sao desqualificadas. Os afrodescendentes, assim como
outros grupos distintos no Brasil, necessitam de cuidados que
abranjam também a dimensao subjetiva espiritual.

Em 2002, a espiritualidade se tornou uma diretriz conceitual
da Organizagao Mundial de Satde (OMS), onde os dominios
de bem-estar fisico, psicossocial e espiritual passaram a nortear
a producao técnico-cientifica das areas do conhecimento que
compdem as ciéncias e, sobretudo, da satde. Wanda de Aguiar
Horta (1926-1981), enfermeira e fil6sofa, reconheceu a espiritu-
alidade como uma necessidade humana basica desde a década
de 1960, essencial para alcancar qualidade de vida a ser cuida-
da pelo enfermeiro no plano assistencial ao paciente®.

Portanto, cultivar as raizes da formacao histérica evidentes
na diversificacdo étnica do povo, cré-se ser o caminho mais
seguro para garantir a afirmacdo da identidade, autonomia do
sujeito e superacao de tensio cultural. Considera-se que é de-
ver respeitar valores culturais, sobretudo os religiosos, tendo
em vista a pluralidade de expressdes de crencas no vasto ter-
ritério brasileiro.

As praticas de autocuidados domésticos da tradicdo de gru-
pos étnicos se constituem elementos indissocidveis das formas
de vida, das cosmovisoes e dos sistemas de valores e de signifi-
cacoes das culturas locais”. Esses aspectos sdo consonantes com
a Politica Nacional de Atencado Basica a Satide, pois adota a visao
do ser humano contextualizada as suas condi¢oes demogréficas,
epidemiologicas, sociais, econdmicas, politicas e culturais, com
acodes de satde cada vez mais direcionadas e eficazes®.

Para os profissionais da satde, exige-se além da compe-
téncia técnica, a valorizacao da cultura, por considerar as di-
ferencas expressas pelos modos de ser e agir da populagao
usuaria em relacdo a compreensao de seus valores, crencas e
costumes no tocante a salide. Assim, abre-se a possibilidade
das préticas de cuidado, admitidas como cientificas, se inte-
grarem aquelas norteadas pelas cosmovisdes que compoem o
complexo existir humano.

Reconhecendo que, no municipio do Conde-PB, a tradicao res-
palda préticas de cuidados e cura baseadas em crencas seculares,
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afro-indigenas; considerando a manifestacio de preconceito
quanto as praticas de cuidado de saberes nativos; considerando
a implantacao de servigos de Satde da Familia ha cerca de duas
décadas, como expressao da medicina oficial; reconhecendo a
mudanca paradigmatica do cuidado, que pressupde reconhecer
a singularidade do outro na perspectiva da diversidade como inte-
grador de cultura de povos e que alimenta a cultura de paz; entao
se questiona: como os enfermeiros, na producao de cuidado na
atencao bésica a satde lidam com o contexto da diversidade cul-
tural dos grupos étnicos e suas raizes espirituais? Portanto, o estu-
do objetiva analisar a atuacdo de enfermeiros da Estatégia Satide
da Familia em relacdo as praticas de cuidados cujas raizes tém
origem nas culturas africana e indigena.

A relevancia do estudo incide em (re)conhecer com mais
consisténcia o universo das praticas de cuidado baseadas em
saberes da cultura indigena e africana, pois se considera que
esses grupos agregam conhecimentos necessarios a amplia-
cao do debate sobre o cuidado integral e a desconstrucao de
preconceitos em relacdo as praticas de autocuidados tradicio-
nais manifestos, sobretudo por profissionais que atuam nos
servicos da atencdo basica a saude.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satide (CEP/CCS), da Universidade
Federal da Paraiba-UFPB, sob o Protocolo n°® 0010/12, como
forma de garantir os aspectos éticos.

Referencial teérico-metodologico

A Histéria Oral Tematica, um dos tipos de Histéria Oral,
proposta por José Carlos Sebe Bom Meihy foi utilizada como
aporte teérico-metodolégico. A historia oral tematica parte de
um assunto especifico, e a objetividade é direta. As particula-
ridades da histéria pessoal de quem narra somente interessam
na medida em que se identificam aspectos que podem ser
Gteis a informagao tematica central®. Este caminho privilegia
as entrevistas com critérios de abordagem do assunto.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, no qual foi
desenvolvida a abordagem qualitativa.

Procedimentos metodol6gicos

Utilizaram-se entrevistas gravadas junto aos colaboradores
do estudo ap6s autorizacio da pesquisa pelo Comité de Etica
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), nos respectivos locais de trabalhos. As entrevistas fo-
ram agendadas previamente entre as partes apds discussoes
sobre a pesquisa. Nestas, utilizou-se uma pergunta geradora
como questao de corte: fale sobre situacées dos seus usudrios
nas quais vocé valorizou praticas de cuidado a saidde basea-
das em raizes espirituais indigenas e afrodescendentes.

O cendrio foi 0 municipio do Conde-PB, Brasil, dado a pe-
culiaridade histérico-cultural da etnia afro-indigena, locus ide-
al para investigar o cuidado em satde e sua relacio com os
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saberes tradicionais. Situa-se no Nordeste do estado da Paraiba
e localiza-se na regiao sul litoranea, distando 22 quilémetros da
capital Jodo Pessoa. O Censo Demogréfico de 2010 registrou
21.400 mil habitantes, sendo 56% pardos, 29% brancos, 13%
negros e 2% indigenas e amarelos'”. Adicionando os indices de
pardos e pretos tém-se 69% afrodescendentes, destacados pelas
préticas de autocuidado de carater mistico, ligadas a natureza
e aos costumes, cujos vestigios sao percebidos, sobretudo, na
linguagem, vestudrio, crenca, canticos e dancas.

A fonte de dados originou-se da participacdo de sete co-
laboradores (amostra) da colonia (populagao) constituida por
doze enfermeiros, selecionados segundo os critérios de inclu-
sao: ser enfermeiros, atuar na Estratégia Sadde da Familia do
municipio do Conde-PB e aceitar participar da pesquisa. A es-
colha desses profissionais se justificou pelo vinculo que eles
mantéem com os usuarios, sendo estabelecido uma informan-
te-chave; e por ela, a sequéncia das demais por sua indicacao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro
de 2012, observando o anonimato das colaboradoras, pois
todas eram mulheres. Estas, foram identificadas com o nome
de flores. Na organizacao dos dados, considerou-se as etapas:
entrevista, transcricdo, textualizacdo e transcriagao, consti-
tuintes do método da Historia Oral Tematica.

A andlise do material empirico — constituido pelas narrativas
— seguiu o objetivo do estudo e do método para a identificacdo
dos eixos centrais. Discutiu-se a luz da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), de Madeleine
Leininger (1925-— 2012). Esta reconhece que os fatores culturais
influenciam o processo satide-doenca e, como ferramenta, for-
talece a previsao de agbes e decisdes no cuidado de enferma-
gem. Também utilizou-se da concepcéo intercultural dos direitos
humanos, de Boaventura de Sousa Santos, por compreender as
diversidades e diferencas entre as culturas. Nao busca a igualdade
entre os grupos, mas reconhece as desigualdades entre as cultu-
ras, para compreendé-las e preserva-las. Ainda, amparou-se em
outros tedricos da Atencao Basica a Satde.

A andlise mostrou a posicao das colaboradoras em relacdo as
préticas de satde de natureza étnica e os valores atribuidos aos
saberes dos usudrios. Assim, afloraram dois eixos tematicos: 1)
(Des)conhecimento de praticas culturais de raizes indigenas e
afrodescendentes e 2) (Des)valorizagao das préticas de cuidado
de raizes indigenas e afrodescendentes, descritos a seguir.

RESULTADOS

(Des)conhecimento de praticas culturais de raizes indige-

nas e afrodescendentes

Neste eixo tematico, apresentam-se fragmentos das narrativas
de Margarida, Tulipa, Dalia, Jasmim e Orquidea, os quais evi-
denciam que, entre as colaboradoras, as afirmacoes se dividem
em conhecer/desconhecer o emprego de préticas tradicionais
no cuidado a satde por parte dos usudrios naquela regido.

Desconheco praticas religiosas de raizes indigenas ou afro-
descendentes utilizadas pelas familias em busca de sau-
de. Os indios daqui sdo esquisitos [...]. Fiz visita em uma
de suas residéncias, havia uma jovem gestante e fui bem
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recebida [...]. Aqui na drea, segundo a Agente de Saude,
tem algumas rezadeiras que sao procuradas pela comuni-
dade para rezar as criangas e uma parteira leiga, j& muito
idosa. (Margarida)

Mas sabe-se que alguns idosos se utilizam de chds de ervas,
passes e benzeduras. Nas consultas, eles ficam calados. (Délia)

No grupo assistido pelo CAPS, desconheco que alguém te-
nha crenca e ou use praticas de espiritualidade de raizes
indigenas e afrodescendentes. (Tulipa)

Tenho conhecimento que algumas pessoas se utilizam de
chds, garrafadas, banhos, passes, dgua benta, rezas, dentre
outros rituais, em busca de satide. Porém, observo que al-
guns, ao aderirem a tais préticas, as vezes recusam os medi-
camentos, especialmente aqueles de uso continuo. Isso se
torna um problema. Alguns acreditam que vao ser curados
pelos espiritos ou xamas. (Jasmim)

Aqui na regido tem algumas rezadeiras e macumbeiros.
[...] Tenho uma cliente que frequenta o Centro Espirita de
Alhandra que é préximo daqui. L4, o médium recebia o
espirito do Pai Indcio, escravo da Bahia, e prescrevia até
medicamentos. [...] Aqui préximo em Jacuma, tem um Cen-
tro Espirita chamado Chico Xavier, muita gente da drea vai
também para la. (Orquidea)

As colaboradoras informam a existéncia de pessoas que
atuam no universo tradicional da cura e do cuidado. H4 reza-
deiras, parteiras, pessoas que dao passes (espiritas), médiuns
e umbandistas. Ainda, destacam o uso de plantas medicinais
por pessoas idosas, benzeduras e banhos. Porém, também se
observa que a maioria das colaboradoras, por ndo possuir vin-
culo com as culturas afro e indigena, afirma desconhecer os
exercicios de cuidado e cura derivados da cultura dos grupos
étnicos mencionados. Expressao de destaque: “desconheco”.

(Des)valorizacao das praticas de cuidado de raizes indige-

nas e afrodescendentes

Neste segundo eixo tematico, as narrativas de Magndlia,
Jasmim, Orquidea e Rosa desqualificam as préticas de cuida-
do, oriundas das tradicoes indigena e afro.

Quanto as prdticas de espiritualidade ou religiosidade de
raizes indigenas e afrodescendentes, entendo e respeito,
mas nao valorizo como as dos grupos quilombolas existen-
tes no municipio. Porém, em minha drea, nao ha vivéncias
dessas praticas. (Magnolia)

Eu ndo valorizo essas crengas e nem suas praticas. (Jasmim)

La [Centro Espirita de Alhandra], a médium recebia o espi-
rito do Pai Indcio, escravo da Bahia, e prescrevia até medi-
camentos. As vezes, ela [a médium] mostra a receita e eu
fico calada. Fazer o qué? Particularmente, ndo concordo.
Ela arruma um carro e sai daqui cheio de gente para se
consultar com esse Sr. Indcio. Soube até que ele morreu
recentemente, mas foi substituido. (Orquidea)

Ndo valorizo praticas de raizes afrodescendentes. (Rosa)
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Porém, tenho conhecimento que é para se respeitar e valo-
rizar todas as formas de crencas, como candomblé, espiri-
tismo e outras. (Tulipa)

Nao valorizo por desconhecer o uso pelas familias de prati-
cas de raizes indigenas e afrodescendentes aqui na drea. Mas
sabe-se que alguns idosos se utilizam de chds de ervas, passes
e benzeduras. Nas consultas, eles ficam calados. (Dalia)

Observe-se que a maioria das enfermeiras se posiciona em
relacdo a nao valorizar os saberes indigena e afro que emba-
sam as praticas tradicionais de cura. Destacam-se as expres-
soes: “ndo valorizo” e “ndo concordo”.

DISCUSSAO

Os resultados nos eixos centrais acima informados serao
discutidos a luz da Teoria de Leininger; da concepcao inter-
cultural dos direitos humanos, de Boaventura Santos e outros
teodricos, de modo a qualificar o trabalho do enfermeiro.

As posicoes reveladas de desconhecimento e nao valori-
zacao das expressoes da cultura étnica fragilizam modos de
produzir cuidado em satide na perspectiva da integralidade,
haja vista o distanciamento dos enfermeiros em relacao aos
recursos complementares em satde, aos pressupostos do Es-
tatuto da Igualdade Racial e as recomendacoes da Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares, conforme
Portarias n® 971/2006 e n° 1.600/2006.

A gestdo do cuidado na dimensao familiar é de respon-
sabilidade dos profissionais da Atencao Basica, cujos atores
privilegiados sao pessoas da familia, amigos e vizinhos. Essa
gestdo do cuidado surge como provimento das necessidades
singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua
vida, visando seu bem-estar, seguranca e autonomia para se-
guir uma vida produtiva e feliz?. No territério, as relagoes se
entrelacam de modo a revelar formas de autocuidado e ma-
nifestacoes de apoio calcados em saberes de tradicoes locais,
antes mesmo da busca pelo servico de satide mais proximo.

Revisitando Canguilhem (1904-1995), na obra “O normal
e o patolégico”, sdo ressaltados “os modos de andar a vida”,
expressao que tornou-se classica para tratar as singularidades
dos sujeitos!™. Portanto, corrobora a necessidade de conside-
rar as pessoas e suas expressoes culturais que caracterizam o
seu viver. Na pratica, requer a imprescindivel valorizacao de
processos subjetivos de quem é cuidado.

O desconhecimento das colaboradoras sobre praticas de
raizes afro-indigenas dos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS) concorre para a ndo preservacao de saberes nativos e a
descaracterizacdo étnica dos grupos em apreco. As praticas
tradicionais sdo reconhecidas e protegidas pelo Estado como
patriménio histérico-cultural, conforme Art. 215 e 216 da
Constituicao Federal de 198872, Ressalte-se que os descen-
dentes dos Tabajaras utilizam produtos naturais e interagem
com a natureza de modo expressivo e significativo, como
também a populacao que herdou, da cultura africana, o uso
de plantas com efeitos medicinais®'?.

Esse desconhecimento ainda denota a preponderancia do
modelo biomédico, calcado no saber cientifico, em detrimento
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da competéncia cultural, para reconhecer a producao da satde,
aliada as questoes da diversidade étnica. Portanto, desconhe-
cer saberes proprios dos usudrios implica em criar assimetria
no dial6go entre profissional e usudrios, o que concorre para o
insucesso terapéutico.

Ressalte-se que os enfermeiros atuam em drea de tradigao de
descendéncia étnica, mas demonstram desconhecimento sobre
a TDUCC. Esta considera que a visao de mundo das pessoas e
as estruturas sociais e culturais influenciam o estado de satde,
bem-estar ou doenca™. Evidencia-se que a teoria tem pertinéncia
com a cultura dos grupos étnicos. Admite-se que a enfermagem
atue segundo seus principios e considere a diversidade regional
de contextos sociais e culturais no Brasil, fato que suscita respos-
tas diferenciadas para as necessidades, significados e expectativas
de cuidado demandados pelos usudrios. Supde-se que a forma-
cao das colaboradoras nao tenha contemplado esta concepcao.

As praticas de cuidado de raizes afro-indigenas nao sao
aceitas nem valorizadas pelas colaboradoras. As expressoes
“ndo valorizo”, “ndo concordo” e “fico calada” apontam que
ndo ha espacos para o didlogo entre profissional e usuarios
nos encontros terapéuticos. Délia informa que os idosos uti-
lizam chds como autocuidados e que “eles ficam calados” na
consulta, o que prejudica o universo de valores de quem
busca cuidado, tornando-o ineficaz.

Autores mostram que ndo se pode desconsiderar o uso de
recursos terapéuticos étnicos como parte do microespaco da
familia, amigos e vizinhanca, no qual se da a dimensao fami-
liar da gestao do cuidado®'013-14,

Percebe-se que ha dois sistemas voltados a satide que nao
dialogam entre si. A colaboradora Orquidea apontou a¢des de
cuidados desenvolvidas por pais ou maes de santos, médiuns,
rezadeiras e outros, que coexistem com o modelo hegemé-
nico técnico-cientifico/biomédico. Essas posicoes (re)produzi-
das denotam que receberam formacao respaldada pela classe
dominante, legitimada pelo saber cientifico oficial, face ao
desconhecimento da cultura do outro.

Essa formacdo secularmente dominante em sua historici-
dade reelabora e transmite verdades que desqualificam rituais
indigenas e afros, demonizados desde a época do descobri-
mento, descritas na obra da historiadora Laura de Mello e
Souza, intitulada “O diabo e a terra de Santa Cruz: feiticaria e
religiosidade popular no Brasil colonial””. As falas de Orqui-
dea e Rosa fortalecem o medo que impulsiona a intolerancia
e coibem o cuidado em saude, contrariando a perspectiva da
integralidade e da diversidade cultural.

Traz-se a tona o pensador portugués Boaventura de Sousa
Santos com a concepcao intercultural dos direitos humanos
e o dialégo intercultural sobre a troca de saberes. No mundo
globalizado, contra o universalismo cultural, ha que se propor
didlogos interculturais. Pois, “nem todas as igualdades sao
idénticas e nem todas as diferengas sao desiguais”‘'. Isso cor-
robora o pensar do fil6sofo espanhol Raimon Panikkar (1918—
2010) sobre o carater dialégico intercultural da hermenéutica
diatopica, que trata de ampliar ao maximo a consciéncia da
incompletude mutua através do didlogo. Ainda tem relacao
com o pensamento de Segato sobre aspectos de tensdo entre
cultura e direitos humanos!'”.

Atuacao de enfermeiros sobre praticas de cuidados afrodescendentes e indigenas

Quanto a satde e a diversidade, é impossivel pensar a huma-
nidade sem crencas e religides, assim como conceber as medi-
cinas e terapias de diversas sociedades sem um pano de fundo
fetichista e magico-religioso”'?. Todo sistema terapéutico é parte
indissoltvel do repertério cultural da sociedade, como partes in-
tegrantes da cultura, sendo influenciados por ela e vice-versa. De
forma paralela ao modelo biomédico, o saber popular em satide
mantém-se vivo no cotidiano da populacao. Isso, porque medi-
das profilaticas e terapéuticas caseiras ttm o intuito de buscar ou
manter um estado de bem-estar proximo ao concebido como ide-
al. Essas praticas sao, em geral, trabalhadas no dambito familiar e
quase sempre repassadas entre diferentes geracoes.

As diferencas das diversidades culturais de ordens religio-
sas, educativas, étnicas, de género, de idade, de classes so-
ciais, de padrao estético, somadticas, regionais e outras alocam
os sistemas de saide modernos diante do universo plural e
multifacetado que exige atencdes e olhares diferenciados. Por
isso, as intervengdes, os projetos e programas de satde locais
devem também ser diversificados!'. Entretanto, na pratica,
nao se deve ignorar as diferencas, as desigualdades e as ini-
quidades sociais existentes na sociedade.

A OMS reconhece praticas de cuidados populares em bus-
ca de satde como patrimonio indigena e nativo de diversas
culturas. O termo medicina tradicional é utilizado pela OMS
para se referir as praticas de satide, as abordagens, aos sa-
beres e as crencas que incorporam medicamentos a base de
minerais, animais e plantas, terapias espirituais, técnicas de
exercicios manuais, utilizados tanto no diagndstico quanto na
cura de diversas enfermidades!'®. Assim, rezas, rituais de cura
que envolvem a danca e o uso das plantas sdo provenientes
dos fluxos culturais entre os afrodescendentes (candomblé/
umbanda), os indios (pajelanga) e os europeus/catolicismos.

Essas praticas existentes desde o Brasil colonial tém eficacia
simbélica, fazem parte das tradi¢oes culturais e da meméria
coletiva, estao para além da oferta dos servicos de satde e sao
consideradas como patriménio imaterial. Porém, com o desen-
volvimento das ciéncias bioldgicas, humanas e sociais — no
Brasil, ha cerca de cem anos —, certamente os antigos xamas,
curandeiros, adivinhos, entre outros foram forcados a ceder lu-
gar aos saberes sistematizados que fizeram surgir enfermeiros,
médicos, psicologos, sociologos, educadores e outros.:

Ressalta-se que ndo ha intencdo de negar o conhecimento
cientifico nem sua importancia no desenvolvimento humano,
mas alerta-se que a ciéncia nao é a Gnica verdade a pautar a vida
humana na sociedade. Também nao se pode exaltar a pureza
dos conhecimentos ao ponto de fazé-los exclusivos nos proces-
sos terapéuticos. O que se entende dizer é que a saude nio se
reduz a campo de saberes. Ela deve ser promovida pela interre-
lagao que envolve o ser humano em seu contexto histérico e a
sua cultura. Dai, a relevancia do enfermeiro compreender, entre
outros processos, a confluéncia entre os saberes cientificos.

O Estatuto da Igualdade Racial (Lei n° 12.288/2010), Art.
8° definiu os pilares da Politica de Satde Integral da Popula-
cao Negra: promocao da satde integral da populacao negra
priorizando a reducdo das desigualdades étnicas e comba-
te a discriminacdo nas instituicoes e servicos do SUS; me-
lhoria da qualidade dos sistemas de informacdo na coleta,
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processamento e andlise dos dados por cor, etnia e género; fo-
mento para estudos sobre racismo e saude; inclusdo do tema
na formacdo e educagao permanente em satde; inclusdo na
formagao politica das liderangcas de movimentos sociais para
o exercicio da participacao e controle social no SUS"?.

Esses pilares trazem desafios para a gestdo do cuidado;
contudo, vislumbra-se a espiritualidade transreligiosa como
recurso terapéutico na promocao da satde comunitaria, por
reverberar nas relagdes sociais e melhoria das condicoes de
satide e de vida das pessoas. Essa possibilidade desponta em
prol de um ser, capaz de elevar-se a maximizacao do poten-
cial humano com dignidade, favorece a desconstrucdo de pre-
conceito ainda arraigado nos servicos de satde e, pelo que
estad posto aqui, nos territérios que integram a Atencao Basica.

O papel social do enfermeiro no dmbito da atencdo ba-
sica é lidar com vitimas de preconceitos, incluso o étnico;
situacoes de desesperanca; dependéncia quimica; envelheci-
mento; medo decorrente da violéncia doméstica; desamparo;
solidao; depressao; finitude; inclusive com o sofrimento exis-
tencial e o difuso que se constituem em queixas somaticas
frequentes nas unidades de satde. Tais situagdes necessitam
de acolhida e de cuidado ampliado, inclusive espiritual, a fim
de potencializar o fluxo de energia vital das pessoas.

Viktor Frankl (1905-1997) apregoa as condicdes sobre o
bem-estar do homem ligadas as relacdes interpessoais, tradi-
coes, producoes artisticas e ao trabalho digno. Visualiza pos-
sibilidades de fomentar um sentido de vida, prevenir o vazio
existencial, com o cuidado da dimensao espiritual como uma
das necessidades humanas®®29. A espiritualidade trata de uma
dimensao do ser humano sem necessariamente ser monopélio
das religides nem de caminhos espirituais codificados. Reve-
la-se pela capacidade de autodeterminacao do sujeito, da éti-
ca e da verdade; na relacao entre eu-tu (enfermeiro/cliente); e
o estabelecimento do didlogo consigo mesmo e com o Todo/
Uno/Natureza®?, Traduz-se pelo amor, sensibilidade ou com-
peténcia cultural, compaixao, escuta transcendente do outro,
pela responsabilidade e cuidado como atitude fundamental.

A producdo de satde, nestes termos, exige acoes planeja-
das, execucao e avaliacido continua pela intencao de promover
as potencialidades das pessoas e também a capacidade pro-
fissional sobre o tema. Torna-se coerente com as orientagcoes
da OMS ao apontar principios norteadores da promocao da
satide: concepcao holistica, intersetorialidade, empoderamen-
to, participacao social, equidade, acbes multi-estratégicas e de
sustentabilidade. Tem-se a oferta de praticas na rede do SUS,
como fomento de educacao espiritual e igualdade étnica.

As préticas integrativas e complementares em satde (massa-
gem, esportes, yoga, meditacdo, terapia comunitdria integrativa,
entre outras) sdo alinhadas com a visao da educacao espiritual e
aspectos multiculturais de direitos humanos. Tais cuidados pro-
porcionam emocoes positivas que podem aliviar a ansiedade,
acalmar o medo, diminuir solidao, reduzir agressividade e senti-
mento de inferioridade, causado, ou nao, por qualquer forma de
discriminagao.

Esses recursos ampliam o universo das praticas de cuidados
na Atencao Basica. Eis uma perspectiva para se reconhecer as di-
ferencas, reduzir os universalismos gerados pelas globalizacoes e
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a possibilidade de desenvolver o fomento da educacao espiritual
e igualdade étnica como cuidado humanizado, consoante com a
inclusdo social e cultura de paz entre os distintos grupos étnicos.

Limitacoes do estudo

Reconhece-se que ha limitacdes no estudo quanto a apre-
ensao do pensar do outro em relacdo ao contexto historico-
-cultural, pois esta é sempre parcial e perpassada pelo risco
reducionista da compreensdo da realidade, bem como a re-
presentatividade da fala individual em relacdo a um coletivo
maior. Alude-se que essa realidade depende do significado
atribuido de satde pela cultura local, da formacdo dos co-
laboradores e dos pesquisadores e da escassa producao de
artigos sobre a tematica.

Contribui¢ées do estudo

O estudo contribui com as discussoes sobre o cuidado que
contemple saberes em harmonia com a diversidade cultural de
grupos étnicos, para subsidiar a atuacio de enfermeiros acerca de
préticas de satde situadas além do saber biomédico. Valoriza a
atuacdo do enfermeiro, fundamentada nos conhecimentos elabo-
rados por Leininger, constructo teérico proprio da Enfermagem.
Espera-se que a pesquisa possa contribuir com o debate sobre a
desconstrucdo de preconceito em instituicoes e servigos do SUS;
com a valorizacao do didlogo terapéutico entre profissionais e
usudrios na perspectiva do cuidado, alinhado com a ldgica da
inclusdo social, integralidade, humanizacao e cultura de paz.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta perspectiva, a posicao das enfermeiras colaborado-
ras, expressa nos modos de desconhecer e desvalorizar pra-
ticas de culturas tradicionais, concorre para redugao do cui-
dado, na ldgica da integralidade e, ainda, para desproteger os
contextos histéricos e religiosos das praticas de grupos étnicos
no municipio, onde ha predominancia de afrodescendentes.
Essa forma de producdo de cuidado a satde, torna-se inco-
erente com as preceituacdes da Teoria de Leininger; com a
concepcao intercultural dos direitos humanos, de Boaventura
Santos; com a Politica de Atencdo Basica; com a Politica da
Saude Integral da Populacdao Negra e com a preservacdo da
cultura local como patriménio imaterial de inestimavel valor
e significado dos municipes.

Por outro lado, reconhece-se que o cuidado exercido por
enfermeiros e demais trabalhadores em satde é sempre uma
agao que envolve crengas, valores, mitos, (pré/pre)conceitos
e, até, discriminagdes, alienagoes, estranhamentos e silencia-
mentos. Discutir essa relacdo nem sempre amistosa é um pres-
suposto relevante para que nao ocorra violacdo de direitos,
pois o preconceito bloqueia o processo de acolhimento e de
cuidado na perspectiva da integralidade do ser.

Compreendeu-se ser preciso avangar com discussoes sobre
transculturacgao; espiritualidade; satde indigena; Politica de Sad-
de da Populagao Negra pelas suas especificidades; e contetidos
afins. Logo, os enfermeiros e demais profissionais poderdo com-
preender as diferencas culturais dos grupos étnicos, os significa-
dos, as implicagdes e a subjetividade contidas no processo de
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cuidado do ser humano, independentemente do grupo ao qual
este pertenca, da religiao professada e da nao opcao por religiao
formal. Acredita-se que o cuidado na perspectiva da diversidade
étnica preserva a cultura local, além de ser condicao essencial
para a atencao integral ao sujeito-usudrio, pois a espiritualidade,
e ndo a religiao, compde a alternativa de um novo paradigma
civilizatério, na conjuntura atual.

Atuacao de enfermeiros sobre praticas de cuidados afrodescendentes e indigenas

Enfim, o objetivo do estudo foi atendido, e a indagacao pro-
posta foi respondida, com os dois eixos de andlises. Espera-se
que o exposto neste trabalho possa agenciar novas possibili-
dades de producao do cuidado; contribuir com a producao
de didlogo interdisciplinar imprescindivel a toda ciéncia na
atualidade, considerando a integralidade do ser; e mobilizar
novos estudos sobre o assunto.
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