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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiência 
desenvolvida pelas acadêmicas de 
enfermagem na comunidade quilombola do 
Abacatal - PA, a fim de construir um portfólio 
educativo. Método: Trata-se de um estudo 
descritivo, tipo relato de experiência. Refere-
se à construção de uma tecnologia educativa 
leve-dura, o portfólio, apresentado para 
acadêmicos de enfermagem. Resultado: 
Evidenciou-se o quão significativa é a 
ludicidade como didática educativa, gerando 
conhecimento sobre questões importantes 
de serem debatidas no contexto da saúde. 
Constatou-se durante a visita a comunidade 
quilombola do Abacatal que reconhecer o 
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quilombo como um espaço de resistência e luta, é um aliado durante a prescrição 
dos cuidados de enfermagem. Conclusão: Corrobora-se a necessidade de abordar 
questões como a saúde de povos tradicionais no âmbito acadêmico, uma vez que os 
profissionais de enfermagem muitas vezes não aplicam com êxito as teorias de sua 
profissão, dificultando a assistência prestada para esses povos. 
PALAVRAS-CHAVE: Teoria de Enfermagem, Grupo com Ancestrais do Continente 
Africano, Cuidados de Enfermagem, Educação em Enfermagem, Cultura.

NURSE CARE IN THE QUILOMBOLA COMMUNITY OF ABACATAL - PA IN THE 
LIGHT OF TRANSCULTURAL AND SELF-CARE THEORIES

ABSTRACT: Objective: To report the experience developed by nursing students 
in the quilombola community of Abacatal - PA, in order to build an educational 
technology. Method: This is a descriptive study, type of experience report. It refers 
to the construction of a educational technology, the portfolio, presented to nursing 
students. Result: It became evident how significant playfulness is as an educational 
didactic, generating knowledge about important issues to be discussed in the context 
of health. It was found during the visit to the Abacatal quilombola community that 
recognizing the quilombo as a space of resistance and struggle, is an ally during the 
prescription of nursing care. Conclusion: It is important to emphasize the need to 
address issues such as the health of traditional peoples in the academic sphere, since 
nursing professionals often do not successfully apply the theories of their profession, 
making the assistance provided to these peoples even more difficult.
KEYWORDS: Nursing Theory, African Continental Ancestry Group, Nursing Care, 
Education, Nursing, Culture.

1 | 	INTRODUÇÃO

No Brasil a discriminação e o preconceito relacionado à cor da pele ainda 
são frequentes. Sendo assim, encontram-se as comunidades remanescentes de 
quilombolas (CRQs), que são habitadas por negros livres descendentes de escravos 
(ARRUTI JMA, 2002).

Existe uma vastidão de elementos que podem ser integrados no conceito 
cultura, como especificidades e particularidades específicas de cada grupo. As 
comunidades quilombolas são oriundas de um passado marcado por escravidão, 
resistência, tradições, saberes, fugas e luta (FURTADO; SUCUPIRA; ALVES, 2014).

Diversos fatores contribuíram para que a escravização do negro se tornasse 
efetiva e lucrativa, entre eles, a habilidade dos africanos como agricultores, ferreiros, 
mineradores, construtores, entre outros saberes que os faziam mão de obra 
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adequada para a colonização do novo mundo, bem como, os interesses econômicos 
das nações colonizadoras (SILVA E SILVA, 2014).

Durante o período de escravidão, o recurso mais utilizado pelos negros 
escravos, no Brasil, para escapar às agruras do cativeiro foi sem dúvida o da fuga 
para o mato, de que se resultaram os quilombos, ajuntamento de escravos fugidos, 
e posteriormente as entradas, de expedições de captura. O movimento de fuga era, 
em si mesmo, uma negação da sociedade oficial, que oprimia os negros escravos, 
eliminando a sua língua, a sua religião, os seus estilos de vida. O quilombo por 
sua vez, era uma reafirmação da cultura e da identidade dos africanos (CARNEIRO 
1958). 

O quilombo foi, portanto, um acontecimento singular na vida nacional, seja qual 
for o ângulo pelo qual o encaramos. Como forma de luta contra a escravidão, como 
estabelecimento humano, como organização social, como reafirmação dos valores 
das culturas africanas, sob todos estes aspectos o quilombo revela-se como um fato 
novo, único, peculiar, - uma síntese dialética (CARNEIRO 1958).

A saúde de uma população é caracterizada por variadas condições de vida de 
cada indivíduo. Desta forma, a situação de um determinado grupo pode somente 
ser considerada através de seus condicionantes e determinantes de saúde, tais 
como hábitos, características biológicas, normas e valores, condições ambientais, 
de moradia e saneamento, nível educacional (BUSS, 2010).

A comunidade remanescente de quilombo do Abacatal encontra-se na área 
rural do bairro do Aurá no município de Ananindeua, segundo os levantamentos de 
dados é o município mais	 populoso do	 estado do Pará. A principal característica da 
localização da comunidade é a inserção da área rural com a área urbana, devido 
que são indissociáveis. Assim, a uma maior demanda e necessidade no quesito a 
diversificação nas estratégias de políticas de saúde, produção e subsistência frente 
às características do ambiente (FRAGA, 2015).

A comunidade foi fundada em 1.710, quando um conde, dono de grande 
parte do território de Três Marias, não podia ter filhos com sua esposa e recorreu 
a sua escrava Olímpia, com quem teve três filhas que futuramente se tornaram as 
fundadoras do quilombo e o passaram para seus descendentes.                      

A questão racial dispõem encadeamentos diretos para a formação das 
desigualdades em saúde e consequentemente estas se concretizam em uma 
elevação alarmante nos dados epidemiológicos, que são prejudiciais para 
determinados grupos, principalmente para a população negra, que no Brasil esse 
grupo populacional constitui a o conjunto da classificação de cor e/ou raça preta e 
parda adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (SILVA, 
2018).

Estas discrepâncias configuram nas condições de saúde, visto que a população 
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negra, logo, padece-nos dos piores indicadores de mortalidade materna e infantil, 
além da taxa elevada de homicídios entre jovens negros e a maior cadência a 
doenças crônicas, enfatizando hipertensão e diabetes (CHOR, 2013).

De acordo com o Ministério da Saúde (2013), o Conselho Nacional de Saúde 
aprovou em 10 de novembro de 2006, a Política Nacional de Saúde Integral da 
População Negra (PNSIPN), e tem como intuito o combate à discriminação étnico-
racial nos serviços e atendimentos oferecidos no Sistema Único de Saúde (SUS), 
bem como promover a equidade em saúde da população negra, trabalhando em 
companhia da lei Nº 12.288 de 20 de julho de 2010 que institui o Estatuto da Igualdade 
Racial, e corrobora assim, a importância da implementação de Políticas Públicas de 
Saúde no combate às desigualdades raciais.

A Secretária de Planejamento do Governo do Pará (SEPLAN), o Pará é o estado 
brasileiro que mais titula comunidades quilombolas, fator crucial para a capacitação 
técnico-científica do enfermeiro (a), uma vez que esses dados sejam de interesse 
direto do profissional (MONTICELLI, 2010).

A modernidade exige do profissional de saúde um olhar humanizado, científico 
e cultural para poder conseguir investigar a forma de como ocorre à construção das 
representações de mundo, e qual a interferência disso nas práticas relacionadas 
à saúde que, por sua vez, ou reafirmam as representações ou as transformam. A 
forma com que os indivíduos produzem práticas de saúde está ligada diretamente 
com o seu cotidiano, sociedade em qual é inserido e a sua cultura. O conhecimento, 
respeito e práticas sobre a saúde variam de comunidade para comunidade, muitas 
das vezes estas não concordam com os paradigmas da medicina ocidental, mas 
regem a vida das comunidades e possuem sua própria eficácia (MORAIS, 2013). 

Torna-se necessário conhecermos como essas práticas populares relacionadas 
à cultura quilombola são incorporadas no quesito saúde e cuidado. Uma vez que as 
comunidades compõem no Brasil um número de 3.542 unidades, identificadas em 
todo país, estando 1.886 certificadas pela Fundação Cultural Palmares (BRASIL, 
2012).

Os cuidados de base cultural são essenciais para o bem-estar, crescimento e 
sobrevivência, considerando que este é mais abrangente para as diferentes culturas. 
Pode-se entender a diversidade e a universalidade que indica as equivalências e 
similaridades dos significados, valores, padrões e uniformidade de cuidados. Leininger 
definia o cuidado cultural como valores, crenças e modos de vida padronizados, 
apreendidos subjetiva e objetivamente. Trazendo ao enfermeiro imprescindibilidade 
de conhecer a dinâmica da cultural e desenvolver a capacidade de perceber as 
semelhanças e diferenças culturais. Visando um cuidado específico, mais eficiente e 
respeitoso (LEININGER; MCFARLAND 2002). 

Os rituais e crenças têm significados e são terapêuticos trazendo propósitos 
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ou funções específicas para cada cultura. Os valores e normas de cuidados têm 
importante influência, no crescimento e desenvolvimento nas comunidades e no 
processo e no processo saúde e doença. Gerando a necessidade de que ocorram 
dois tipos de sistemas voltados ao cuidado à saúde: o popular e o profissional. 
Fazendo-se essa associação, e levando a transculturalidade para o atendimento, 
tem-se uma forma de cuidado mais transversal, tanto individual quanto coletivo, 
gera um melhor acolhimento dessa população, visando não apenas conceitos de 
prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, mas visando conhecer o contexto 
cultural e valores, e o modo de vida do indivíduo e de suas famílias, gerando um 
cuidado mais holístico (MORAIS, 2013).

A Teoria do Autocuidado abrange o autocuidado, exigência terapêutica de 
autocuidado e a atividade de autocuidado (TOMEY; ALLIGOOD, 2005).

As comunidades quilombolas enfrentam questões históricas, políticas, sociais 
e culturais desde sua origem. Além disso, fatores como a dificuldade de acesso à 
saúde de maneira integral e qualidade de vida impactam diretamente no processo 
de saúde-doença dessa população, onde se percebe um bem-estar prejudicado e 
um declínio na promoção de saúde e autocuidado com orientação eficaz (TORRES 
et al., 2018).

Sendo uma das principais e mais importantes formas de combater as 
desigualdades sociais e conquistar a equidade na assistência, a promoção à saúde 
torna-se necessária para que essa comunidade se estabeleça em um ambiente de 
hábitos saudáveis com a inserção de adaptações em prol da melhoria do estilo de 
vida (MENESES, et al., 2015).

O cuidado de enfermagem não requer somente intervenções técnicas e/ou 
científicas para o bem-estar físico e mental das pessoas, pois abrange um processo 
de interação, a partir das relações interpessoais, com ênfase nas interações 
dialógicas, por meio da exploração de linguagens diferenciadas, como a linguagem 
e a expressão artística, valorizando os aspectos socioculturais de cada indivíduo 
envolvido no processo cuidar/cuidado (MORAIS, 2013).

Os enfermeiros são desafiados a conhecer a dinâmica da sensibilidade cultural e 
desenvolver a capacidade de perceber as semelhanças e diferenças culturais. Todas 
as culturas desenvolvem rituais de cuidados - ainda que de formas diferenciadas - e 
alguns rituais são mais significantes e terapêuticos do que outros, mas sempre têm 
propósitos ou funções específicas para cada cultura. As crenças, valores e normas 
de cuidados têm importante influência na sobrevivência humana, no crescimento, 
desenvolvimento e no processo saúde e doença. Ocorrem dois sistemas de cuidado 
à saúde: o popular e o profissional, entre os quais existem valores e práticas próprios, 
podendo ocorrer divergências deles em algumas comunidades (SILVA; SILVA e 
SANTOS, 2009).



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capítulo 14 157

2 | 	OBJETIVO

Relatar a experiência desenvolvida pelas acadêmicas de enfermagem na 
comunidade quilombola do Abacatal – Pará, para que através da construção de 
um portfólio educativo consiga-se promover o conhecimento de acadêmicos de 
enfermagem acerca do assunto a partir do portfólio, uma tecnologia educativa leve-
dura, onde reúne os estudos de forma clara, objetiva, e com riqueza de imagens 
para facilitar o entendimento do leitor, com foco no cumprimento da equidade na 
assistência de saúde.

3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, tipo relato de experiência realizado 
pelas acadêmicas do 3º e 4º período de Enfermagem do Centro Universitário 
Metropolitano da Amazônia - UNIFAMAZ, por meio de uma visita em uma comunidade 
quilombola no bairro do Aurá no município de Ananindeua - Pará, no dia 19 de 
setembro de 2019. 

Realizou-se o estudo através de buscas de literatura científica nas bases de 
dados: LILACS, BIREME, MEDLINE e Scielo para subsidiar a visita e a elaboração 
do portfólio. No que diz respeito à visita no quilombo do Abacatal. Realizou-se em 
dois momentos. 

1º momento coletaram-se informações com uma das representantes da 
comunidade, na qual relatou a história do surgimento do quilombo, sobre a cultura, 
religião, os métodos naturais para curar doenças e a forma precária sobre a 
assistência de saúde prestada para esses povos. 

2º momento se dar pela visita na comunidade onde conhecemos o artesanato 
feito pelas mulheres e seus processos de produção. 

Após a visita, iniciou-se a produção do portfólio, onde se reuniu fotografias 
autorizadas pela coordenadora da comunidade quilombola para que se tornasse 
possível a ilustração da vivência do povo local. Com a finalidade de fomentar a 
discussão acerca das boas práticas de enfermagem na assistência aos povos 
tradicionais. O portfólio se caracteriza como uma tecnologia educativa de grande 
importância e conteudista, e posteriormente foi apresentado no dia do trabalho 
de conclusão de disciplina de uma Instituição Privada para acadêmicos do 3º e 4º 
semestre de enfermagem.

4 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO

Constatou-se durante a visita a comunidade quilombola do Abacatal muitas 
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dificuldades enfrentadas com esses povos, visto que os programas voltados à saúde 
para atendê-los é insuficiente. 

Relatou-se pela coordenadora da comunidade que, programas de saúde 
existentes atendem apenas as crianças, onde os adolescentes, adultos e idosos 
ficam desamparados no que diz respeito ao acesso de saúde. Colocando em pauta, 
a dificuldade de locomoção para o centro da cidade, visto que as ruas não são 
asfaltadas, tem-se apenas um ônibus que serve somente para levar as crianças 
até a escola. Além do descaso em relação a saneamento básico, água tratada e 
coleta de lixo. Onde, a falta desses processos acarreta diretamente doenças para os 
integrantes da comunidade. 

Percebeu-se ao decorrer da conversa, que são de extrema importância as 
realizações das ações educativas e pesquisas voltadas para essa região, pois sofrem 
com o descaso do governo, discriminação da própria população que mora no centro 
da cidade e dificuldade ao acesso nos serviços públicos de saúde. Os quilombos são 
um espaço de resistência e luta. São povos que vem lutando para sobreviver e ser 
inserido na sociedade de forma justa e humana, além disso, o espaço é um aliado 
durante a prescrição dos cuidados de enfermagem.

Relatou-se por uma das líderes da comunidade que o quilombo possui 309 
anos e que sua liderança permanece feminina desde o surgimento até os dias 
atuais. A coordenação atual é composta por nove mulheres e um homem. O 
quilombo é caracterizado por uma comunidade matriarcal, diferenciando das demais, 
majoritariamente patriarcais.  

Atualmente é formada por 500 pessoas e o atendimento a saúde da população 
é feita pelo posto de saúde do bairro do Aurá, porém é precário e de difícil acesso, 
além das práticas prevalecerem mecanicistas, focando apenas no modelo biomédico, 
não levando em consideração a diversidade cultural do quilombo.

Na localidade há grande incidência nos casos de doenças crônicas, hipertensão 
e diabetes, onde é notória a falta de acesso aos serviços de saúde, primordialmente 
a inserção dos povos presentes na atenção primária.  Além dessas problemáticas, 
existe próximo da comunidade o lixão do município de Marituba e do Aurá que levou 
a um grande aumento nos índices de asma e dermatite na população, além da 
contaminação da água que gerou expansão nas taxas de doenças parasitárias, mas 
essas condições ainda são tratadas com descaso pelo governo.        

Programas de saúde voltados para as crianças funcionam de forma satisfatória, 
mas não existem outros voltados para os adolescentes, adultos e idosos, ainda que 
sejam os mais afetados por doenças crônicas, acidentes de trabalho (nos plantios de 
macaxeira, castanha, cupuaçu e hortas), picadas de cobra, entre outros. 

Observou-se que devido à falta de acesso aos serviços de saúde, utiliza-se 
pelos moradores a medicina popular, uma vez que os mesmos plantam suas ervas e 
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as colhem para utilização em casos emergenciais, como: dores de barriga, cefaleia, 
menopausa, vômitos, diarreias, banhos de cabeça, banho de cheiro, entre outros.

Enfatizou-se uma problemática vivida por anos, que é a falta de comunicação 
e entendimento com os enfermeiros e médicos, onde os profissionais não entendem 
e aceitam a utilização desses métodos, visto que a cultura dentro da localidade é 
forte, são costumes e tradições passadas de geração a geração que aprazam a sua 
história e força, salientando em cada gesto as práticas enraizadas de seus povos. 

5 | 	CONCLUSÃO

Após a visita e conversas com os moradores do quilombo do Abacatal, 
percebemos que a distância do Abacatal até o município de Belém-PA é um dos 
fatores que contribuem para a precariedade nos serviços de educação e saúde. 
Notou-se que os profissionais de saúde encarregados de prestar cuidados para 
essa população, por muitas vezes desmerecem a cultura dos mesmos, o que tende 
a prejudicar a comunicação paciente-profissional, gerando outro fator contribuinte 
para dificuldades na área de saúde dos quilombolas. 

Capacitar o acadêmico e futuro profissional de enfermagem com metodologias 
educativas de fácil compreensão sobre o contexto histórico-social no qual o quilombo 
está inserido, se torna essencial para a assistência de enfermagem qualificada e 
eficaz, proporcionando retorno significativo durante a educação em saúde para os 
povos tradicionais e, por conseguinte, aprimorando a saúde local. 
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