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APRESENTACAO

O E-book Enfermagem no Cuidado a Saude de Populagdes em Situacado de Vulnerabilidade (volume 1)
apresenta os desafios para atencdo e cuidado em saude a grupos heterogéneos, individuos, familias e co-
munidades vivendo em situacao de vulnerabilidade, com foco em pesquisa e/ou experiéncias enfrentadas
na atencdo a estes grupos.

A tematica da obra proposta foi pensada pelos pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude
com Populagdes em Situagdo de Vulnerabilidade na Amazénia (GEPSVAM), vinculado aos seus respectivos
Programas de Pés Graduacao de Mestrado em Enfermagem Académico e Profissional, da Universidade Federal
do Amazonas, em parceria com pesquisadores da Universidade Federal do Tocantins (UFT) e da Escola de
Ciéncias da Saude e Bem Estar da Universidade Anhembi Murumbi (Cisbem- UAM)

Esta obra foi viabilizada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), por meio das Diretorias de
Comunicacao e Publicagoes e Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem da ABEn. A Editora ABEN,
lancou o edital nacional de fluxo continuo, como um ato de fortalecimento da “Ciéncia Enfermagem” e da
comunicacao cientifica brasileira.

A motivacado para a construcao desta obra surgiu das inquietagdes e dos didlogos entre pesquisadores/
docentes, discentes e profissionais que atuam ou desenvolvem pesquisas neste campo do saber com as
populacdes vivendo em situagao de vulnerabilidade.

Esta obra reuniu manuscritos cientificos, produzidos por académicos, por professores e por pesquisadores
vinculados as Instituicdes de Saude e/ou Ensino do pais.

Os capitulos contemplam informacgdes que déao subsidios para o ensino e pesquisa em enfermagem, bem
como o planejamento, implementacao e avaliacdo das a¢des de satide inclusivas e contextualizadas a realidade
cultural de cada povo ou grupo vivendo em situagao de vulnerabilidade social e em satde.

Ademais, as informagdes possuem potencial para dar visibilidade e promover valorizacao do trabalho da
enfermagem e de outras areas da saude nesse campo do saber.

Aos leitores informamos que a obra contextualiza teoria e pratica, favorecendo uma leitura reflexiva e
dinamica sobre os diferentes olhares que possam possibilitar a articulacdo da triade ensino-pesquisa-servico
como precursora da promocao de uma praxis profissional ancorada na ciéncia e fortalecida pelo respeito e
inclusao das diferencas.

Agradecemos o envolvimento e colaboracdo dos autores na construcao de uma obra que tem como foco
apresentar a atuacao e a conducao das boas praticas de cuidado realizadas pela enfermagem, bem como o
enfrentamento das diversas situacoes de vulnerabilidade, ainda presentes nos diferentes territérios do pais.

Os organizadores!
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PREFACIO

Na tela o E-book intitulado “Enfermagem no cuidado a satde de populacdes em situacdo de vulnerabili-
dade” Reflexdo extremamente oportuna para o momento, ainda que nédo seja nova, mas que vem ganhando
progressivamente mais atencao, pelo crescimento acelerado das situacdes de vulnerabilidade, a despeito das
politicas publicas idealizadas, construidas e reivindicadas pelos profissionais de saude, pelos formuladores
de politicas, pela sociedade, e pelos grupos diretamente atingidos.

Nesta obra estao presentes artigos cuja temdtica se articula com a vulnerabilidade, antecedida por“situagao
de’, sob o olhar e o cuidado de enfermagem. Eles encontram-se articulados com a populagdo em situacao
de rua, com a populagao negra, com a populacdo migrante, com a populacdo LGBTQIA+ PCD, crianca e do
olhar da enfermagem sobre o fendmeno. Ainda que todas as situagdes de vulnerabilidade nao estejam
contempladas, tais abordagens permitem ampliar o olhar para outras questdes, aqui, ndo referidas mas,
que igualmente vivem em contexto de situacao de vulnerabilidade carecendo também de nossa atencao.

Transitando desde as questdes conceituais da vulnerabilidade, de suas tipologias, de sua interface com
alguns grupos sociais, do preparo dos profissionais para seu enfrentamento, da contribuicdo da subjetividade
nas praticas dos profissionais /enfermeiros, como ferramenta para humanizacdo, dos processos de cuidar e
das relagdes estabelecidas entre profissionais e a populagéo, a obra busca, sob a perspectiva da enfermagem,
respostas para os problemas identificados nesse campo.

Sempre acompanhados por renomados tedricos sobre o tema, os (as autores(as) debrucaram-se sobre o
assunto, acompanhados por seu olhar atento e cuidadoso e de suas expertises. Nesse movimento de didlogo
com a literatura, da acdo-reflexdo-acéo, da aprendizagem acumulada ao longo da vida vao tecendo suas
reflexdes e suas estratégias de intervencao para mitigacdo dos danos.

Nessa perspectiva, a enfermagem reflete sobre seu cotidiano nos servicos de saude e fora deles, espacos
que lhe sdo tdo conhecidos, nas populacdes que assiste, no seu préprio exercicio profissional, na luta didria
para preservar as conquistas até aqui alcancadas e identificar lacunas que precisam ser preenchidas focadas
na construcao de praticas que respondam as necessidades de salde dos grupos sociais e, de suas préprias
demandas.

Assim, a obra aborda a vulnerabilidade e a populacdo em situacao de rua como uma questao que mere-
ce especial atencao pela forma com a qual vem crescendo, gerada pelo desemprego, pelas desigualdades
sociais, pela intolerancia de toda a sorte e, potencializada pela Covid-19 e seus desmembramentos. Também
presentes nesse e-book, a enfermagem no cuidado a saude das populagdes negra; indigenas, LGBTQIA+, com
deficiéncia/TAE, migrantes, criancas e ao dialogar com as linhas de cuidado, com a educacdo permanente
em saude, com as subjetividades e os processos de trabalho em enfermagem criam possibilidades para que
o cuidado de enfermagem 4 saude das populag¢des em situacdo de vulnerabilidade seja qualificado. Essa é
a intencdo: Uma boa leitura.

Nair Chese da Silva
ORCID: 0000-0002-5880-4138
Universidade Federal do Amazonas. Manaus, Amazonas, Brasil
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INTRODUCAO

O surgimento da Populagdo em Situacdo de Rua (PSR)
deu-se com o inicio da Revolugao Industrial, periodo que
aumentou a urbanizacdo, consequentemente, a desi-
gualdade social, a pobreza e o desemprego!". Esse grupo
social marginalizado pela sociedade tem como habitacdo
os logradouros ou albergues publicos ou filantrépicos.
Além disso, expde-se a situacdes de trabalho, condi¢des
de vida e insercdes sociais precarias. A falta de moradia
convencional ndo é o Unico problema incidente nesse
grupo, que apresenta importante comprometimento de
outros fatores socioecondmicos, como a identidade, a
seguranca, o bem-estar fisico e emocional, o sentimento
de pertencimento e as raizes®.

Os servicos que sao ofertados, através do SUS, mostram-se
inadequados as necessidades da PSR, mesmo quando sao
procurados espontaneamente ou por encaminhamento
de outras redes de servico, pois estas ndo contam com
condicdes de acolhimento, oferecem um tratamento pre-
conceituoso, em que se fazem exigéncias relacionadas as
condig¢des de higiene, ao uso de vestimentas sujas, a falta
de documentacao para identificacdo e/ou a necessidade
de acompanhamento®.

Frente a necessidade de uma assisténcia voltada a PSR
que faz uso de substancias psicoativas, a partir de politicas
que considerem a psicodinamica da rua, a Equipe do Con-
sultério na Rua (eCnaR) torna-se uma estratégia inovadora
ao prestar um atendimento in loco, com uma abordagem
ampliada, que garante o acesso a saide humanizado como
uma politica de direito e ndo como caridade®.

O Consultério na Rua hoje representa o resultado de
vdrias modalidades de atendimento a PSR e a experiéncia
acumulada na estratégia de Reducao de Danos (RD) a essa
populacao. A transferéncia do Consultério de Rua, que
estava vinculado a Politica Nacional de Saude Mental até
2012, para a Politica Nacional de Atencao Basica representa

@)y |
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mais que uma mudanca de nomenclatura (Consultério “de” para Consultério “na” Rua), quando se entende
que nao é apenas a atencdo em relacdo ao consumo e a dependéncia de crack, dlcool e outras drogas da qual
a populacao em situacdo de rua necessita. Devido a isso, o Consultério na Rua (CnaR) caracteriza-se por ser
um servico transversal, produzindo tanto uma atencao em relacao a especialidade da saude mental quanto
praticas inerentes a Atencao Basica®.

Quando se desenvolve uma estratégia para atender de maneira especializada essa populacdo, podemos
pensar na producao do cuidado através de praticas assistenciais que garantam a integralidade, uma das prin-
cipais diretrizes do SUS. Sendo a producéo do cuidado uma organizacao dos servicos de saude pautada no
usudrio como centro, que aposta nas tecnologias relacionais para assisténcia, o cuidado é considerado além
de saberes e tecnologias, o qual consegue chegar num espaco de negociacao a fim de garantir a inclusdo
dos conhecimentos e das necessidades do outro®.

Sendo a eCnaR uma nova tecnologia de producdo do cuidado para um atendimento especializado a PSR,
faz-se necessario investigar as praticas dos profissionais de satiide vinculados a esse servico, como acontece
o atendimento a esse publico, pautado nas dimensdes metodoldgicas do vinculo e do acolhimento. Frente a
esse contexto, o estudo foi norteado pela seguinte questao de pesquisa: como se da a producao do cuidado
a populacao de rua pela Equipe do Consultério na Rua, a partir das dimensées do acolhimento e vinculo?

Para responder essa questao, o estudo tem o objetivo de analisar a producao do cuidado a populacdao em
situacdo de rua por uma Equipe do Consultério na Rua, a partir das dimensdes do acolhimento e do vinculo. A
pesquisa justifica-se tendo em vista a importancia histérica e social, devido ao atendimento a uma populagao
com maior vulnerabilidade social e distanciada da rede de servicos de saude.

METODOLOGIA

Caracteriza-se como pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, que proporciona uma interpretacdo
de cunho subjetivo das falas dos profissionais de saude, através de expressées sobre suas praticas de cuidado.
Trata-se de um recorte de trabalho de conclusao de curso intitulado “Producdo do cuidado a Populagdo em
Situacao de Rua pela Equipe do Consultério na Rua’, realizado em um curso de graduacdo em Enfermagem
de uma Universidade publica baiana.

O cenério da pesquisa deu-se na sede do Consultério na Rua de um municipio de grande porte localizado
no interior da Bahia. Esse municipio tem somente uma eCnaR, pois contava, no momento da pesquisa, com
apenas 409 pessoas em situacao de rua cadastradas, sendo que o parametro nacional adotado é uma equipe
para cada oitenta a mil pessoas em situacao de rua. A escolha da sede do CnaR como referéncia deu-se em
virtude de ser o ponto de encontro e reunides dos profissionais que compdem essa equipe.

Participaram do estudo cinco profissionais de satide que atuam no cuidado junto a PSR, sendo dois do sexo
masculino e trés do sexo feminino. A faixa etdria variou entre 31 e 52 anos. O tempo de atuacdo na eCnaR ficou
entre dois anos e meio e quatro anos. No que se refere a raga/cor autodeclarada, quatro deles se consideram
de raga/cor parda e um preta. Quanto ao estado civil, eram trés casados, um solteiro e um em uniao estavel.

Os dados foram coletados no més de outubro de 2018, mediante aproximacéo prévia da eCnaR, a fim de
apresentar a pesquisa e fazer o convite para a participacao, pela auséncia de vinculo com a equipe.

Elegeu-se como técnica para coleta das informagdes a entrevista semiestruturada com questdes nortea-
doras que abordaram sobre praticas de cuidado a PSR e processo para formacdo do vinculo e acolhimento,
bem como as estratégias utilizadas para essa finalidade.

As entrevistas foram gravadas e transcritas de forma fidedigna. Para garantir o anonimato em todos os
momentos da pesquisa, os participantes foram identificados pela letra“E” de entrevistado, seguida por nu-
meros sequenciais, de acordo com a ordem em que as entrevistas ocorreram.

Para analise de dados, foi utilizada a técnica de andlise de conteido" através de procedimentos meto-
doldgicos, diante da perspectiva da pesquisa qualitativa, que consiste em trés polos cronolégicos, a saber:
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pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Essa técnica de
andlise utilizada visa revelar o que estéd subentendido nas mensagens emitidas pelos participantes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana,
com parecer 2.789.092 e CAAE 89707718.0.0000.0053. A coleta deu-se mediante a assinatura dos participan-
tes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo fornecidas informacdes sobre objetivo da
pesquisa, riscos, beneficios e direito a recusa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao consideradas tecnologias leves em sauide as praticas que utilizam das relacdes de subjetividade, as
quais versam nas dimensdes do respeito, do didlogo, da escuta qualificada, do estabelecimento de um elo
de confianca e de amizade entre ambos (trabalhadores de saude e usudrios), a fim de efetuar o cuidado em
saude criativo e integral®,

O debate, nesse sentido, “deve ser direcionado para garantia de direitos e qualidade de vida do morador de
rua, mediante respeito as suas trajetorias de vida e escolhas, fortalecendo a capacidade de empoderamento
e autonomia desses sujeitos”®.

O respeito se sobressaiu nas entrevistas no momento que os participantes foram indagados sobre o cuidado
a PSR, como promover acolhimento e formar vinculo. Na maioria das respostas, o respeito estava presente
como ferramenta utilizada para o cuidado e a aproximacao:

A gente trabalha na perspectiva de sempre acolher, promovendo sempre a questdo do respeito. A gente sempre
trabalha isso com eles, que o respeito tem que ser mutuo. Eles precisam nos respeitar, porque a gente td ali pra atender,
pra acolher, que é direito deles, mas porque é um “direito meu” eu ndo posso banalizar, tenho que respeitar [...]. (E3)

[...] o respeito é fundamental. Acho que isso é bdsico para toda situagédo na vida de qualquer atendimento que a gente
faz. (E4)

O respeito é essencial para produzir cuidado, pois se encontra vinculado as dimensdes do acolhimento
e do vinculo, pautado na relagao dialdgica e nos afetos que dao significado a relagao trabalhador-usuario.
Assim, juntos, produzem algo em comum, no mesmo processo, como mencionado por E3, acerca do esta-
belecimento do respeito mutuo, que através da comunicacao pode se alcancar um bem comum.

Diante da importancia do respeito como ferramenta imprescindivel para estabelecer relagdes e fomentar o
cuidado a PSR, destacam-se o respeito a territorialidade, o respeito ao tempo/momento da pessoa em situacao
de rua e o respeito as particularidades. Tratando sobre o territério, é possivel mencionar que este possui varias
dimensoes de condicoes de vida: como “territdrio fisico’, aquele que é material, visivel e delimitado; o “territorio
COMO espago-processo’, ou seja, construido cultural e socialmente, de forma dinamica; e o “territério existencial’,
que se refere as conexdes produzidas pelos individuos e grupos na busca de sentidos para a vida“?.

Nessa perspectiva, os profissionais das eCnaR buscam respeitar os individuos, a partir do seu contexto
de vida e de uma avaliacao da dinamica do territério citada pelos autores acima, uma vez que a PSR circula
no territdrio, possui condi¢des de vulnerabilidade e violéncia, condi¢des sanitérias e ambientais peculiares,
além de cultura local e equipamentos existentes no territério (governamentais e ndo governamentais). Assim,
esses elementos sao evidenciados na fala a sequir:

[...] a gente precisa respeitar a territorialidade desse paciente, porque tem pacientes que tém o territdrio dele, ndo
deambulam por todos os espacos da cidade. Tem gente que tem o ponto fixo dele. Ele ndo pode sair daquele ponto,
porexemplo, eir pra outra drea. Entéo, a gente tem esse cuidado. Se tem que agendar uma consulta, alguma consulta
odontoldgica no posto de saude, alguma UBS, tem que perguntar antes se ele tem algum problema em visitar aquela
territorialidade. Esse cuidado é um dos cuidados que a gente tem. (E1)
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Nesse discurso, também fica evidente um cuidado especifico para a PSR quanto ao respeito a sua psicodi-
namica na rua e suas redes de apoio, de modo que existe uma preocupacao do profissional ao encaminhar a
pessoa para uma Unidade Bésica de Saude (UBS), levando em consideragao sua condicdo de vulnerabilidade
e violéncia, bem como suas rotas de circulagao.

O territério para a PSR torna-se um ambiente de resignacdo, ou seja, as pessoas constroem e reafirmam
novos significados de vida e de vinculo com novas pessoas, formando e ali aliados e/ou uma “familia de
rua”. Assim, a todo momento, precisam se reconstruir, pois o contexto de vida na rua possui uma constante
mutacdo. Dessa forma, podemos observar grupos formados pelas mesmas pessoas, com regras para garantir
convivéncia, novos comportamentos, valores e uma adaptacao psiquica para esta realidade.

Por isso, destaca-se a importancia da cartografia como estratégia para o CnaR. E relevante estudar os
territorios que podem identificar o perfil da populacdo em cada regido, fatores de risco a saude, fatores de
vulnerabilidade, redes de apoio e instituicdes que podem se tornar parceiras, tornando uma via fundamental
para o acolhimento e para a construcao de vinculos. Além desse diagnéstico, o profissional precisa com-
preender que sua presenca nao é simplesmente técnica, pois fazer um “consultério” a céu aberto trata-se de
uma presenca politica na esfera dos direitos, da equidade e da justica, mas também de intervencéo politica
e cultural, respeitando os modos de vida, a promogao da satide e a defesa da multiplicidade na cidadania®".

A atividade itinerante da eCnaR estabelece uma relagao de respeito ao territorio da PSR ao fugir do modelo
tecnoassistencial, utilizando da escuta qualificada para perceber as necessidades dos individuos dentro do
seu espaco na rua. A ferramenta respeito é essencial para o cuidado nesses locais, pois as acdes precisam
considerar o territério como um espaco de vida e moradia sem ser domiciliar, diferente dos territérios de vida
comuns, além de sua organizagdo e funcionamento com caracteristicas de aspectos visiveis e invisiveis?.

Na perspectiva de acolher e estabelecer relagdes de vinculo, a eCnaR precisa compreender o tempo/mo-
mento de cada individuo. Entéo, se no momento da oferta do atendimento a pessoa se nega, o profissional
recua e retorna em outro momento para uma nova tentativa, conforme evidenciado nos depoimentos:

[...] A gente também tem o respeito ao tempo do paciente. A gente fala na criag¢do de vinculo. Eu faco aquela abordagem
inicial com o paciente, mas aquele momento ele nédo quer falar, aquele momento ele td no momento dele. A gente
respeita e, novamente, em outro momento, a gente aborda e faz essa tentativa de conhecer a histéria, conhecer a
necessidade daquele paciente [...]. (E1)

[...] Vou deixando ele ter o tempo dele, quando ele achar que deve ser atendido, achar que deve conversar. A gente ndo
impée nada. A gente vai e oferece. Ndo quer, a gente espera. (E2)

Ha uma crescente mudanca no conceito de satiide que perpassa do modelo tecnoassistencial para uma visao
holistica e coletiva, considerando o sujeito dentro da sua condicdo de vida. O respeito torna-se ferramenta
essencial nesse sentido, sendo definido como o reconhecimento do valor e da dignidade de algo. E derivado

" " " d

do latim respectus, cujo significado literal é “olhar para tras", “olhar de volta”, “olhar novamente’, “considerar”
(do latim re “de novo” e spicere “olhar”)"¥. E a capacidade de compreender o outro e entender que naquele
momento ele ndo deseja o atendimento ou a abordagem por diversos fatores, que ndo cabem julgamentos
ou distanciamento, pois é necessario utilizar da ética profissional.

O CnaR tem como caracteristica a oferta dos servicos, porém, como é uma estratégia relativamente nova,
a PSR muitas vezes desconhece suas atividades. Dessa maneira, a abordagem a pessoa em situagao de rua
requer persisténcia até encontra-la em um momento que o humor, a condicdo psicoldgica, o sono, a fome,
a violéncia e o uso de drogas ndo sejam motivos para a recusa do atendimento, o que reforca a necessidade
do respeito ao momento da pessoa.

Contudo, esse respeito ao tempo/momento nao pode se transformar em negligéncia do cuidado, quando o
profissional se acomoda diante dos “ndos’, sem procurar estratégias para enfrentar as barreiras. A conduta de“ndo
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quero’; entdo “nado vou insistir’; ndo pode se tornar algo cdmodo, ja que esperar a vontade do usuario, sem uma
mudanca de conduta que favoreca a sua aceitacdo, pode acarretar consequéncias negativas nas praticas de satide.
Apos estabelecida a relagdo usudrio-profissional, que se deu por um acolhimento adequado e inicio de
uma construcdo de vinculo, ocorre a busca da PSR pelo atendimento. Conforme expressado na fala abaixo,
notamos a mudanca na conformacdo organizacional inicial do processo de trabalho do servico de saude:

[...] guando veem o carro plotado, jd param, jd gritam. Sabe que a gente td ali pra ajudar. (E5)

Percebemos que o acolhimento nos servicos na rua vai ao encontro da garantia da universalidade e da
integralidade das acées, incluindo o usuario no processo de cuidado. E necessario, para tanto, que haja o
reconhecimento do protagonismo por parte do usuario e dos trabalhadores na producao da saide!™. Dessa
forma, saber aguardar o tempo do outro é uma maneira ndo impositiva na oferta de cuidado, com pontos
facilitadores, na tentativa de uma nova aproximacao e formacao de vinculo.

Praticas de cuidado voltadas para o interesse em conhecer a histéria e as necessidades da PSR facilitam a
formacao de vinculo. Ao se deparar com histérias de vida em seus diversos contextos e buscar compreendé-las,
o profissional pode entender melhor as condi¢des de vida, adequar o cuidado, ampliando a sensibilidade
para com o sujeito, respeitando a sua cidadania.

Alguns autores propéem que os trabalhadores da saide ampliem a visibilidade das inimeras existéncias
que o individuo dialoga, tenciona, olha, se afeta, cheira, brinca, canta, danca, salta, equilibra, chora, ri, namora,
reza, trabalha, para incluir no seu Projeto Terapéutico Singular (PTS).

No contexto da producao do cuidado, observa-se o potencial da clinica ampliada e do PTS. A clinica
ampliada propde uma pratica clinica mais complexa, a qual se projeta para além das doencas, levando em
consideracgao as questdes de salide que envolvem a vida e a vulnerabilidade, o que configura uma pratica
baseada na negociacdo, no didlogo e no reconhecimento do desejo das pessoas®.

O PTS é uma estratégia de cuidado desenvolvida através de a¢des articuladas por uma equipe multidisci-
plinar e sua rede social, definido a partir da singularidade do individuo, sendo elaborado com base nas neces-
sidades de saude de cada pessoa. Assim, levam-se em consideracdo suas opinides, seu projeto de vida, suas
limitagdes, angustias, devendo proporcionar uma intervencao democrética e horizontal entre os envolvidos'”.

E importante o atendimento de qualidade aos usuérios, independentemente da diversidade da PSR, sem
distincao de raca/cor, historico, idade, orientacao sexual e de género, ressaltando, enfim, o respeito as parti-
cularidades. Nas descri¢des abaixo, podemos perceber esse cuidado no planejamento das agdes da eCnaR:

[...] Sempre com muito cuidado nas falas, até onde a gente vai? A gente vai até onde eles nos deixa ir, porque cada um
tem sua particularidade e isso precisa ser respeitado. (E3)

[...] Eu me adapto a cada paciente. A maneira que eu vou conquistar vocé é uma maneira, a maneira que eu vou con-
quistar o outro/outra, de outra forma. (E4)

Cada individuo possui uma maneira de vivenciar e encarar sua realidade e aquilo que Ihe é ofertado,
havendo, por isso, a necessidade de adaptacdo da equipe no momento de acolher essa pessoa. Isso se res-
salta principalmente no contexto de uma populacdo que, devido as experiéncias de vida, as manifestacdes
de maus-tratos e aos preconceitos, se torna desconfiada de qualquer atendimento que fuja a esse padréo.

Além disso, a eCnaR enfrenta o desafio da imprevisibilidade, diante da dinamica da PSR, lancando mao
de estratégias experimentais, para o “sucesso” na abordagem, como praticas que ndo se repetem para que
possam promover um encontro entre o profissional e a pessoa que esta sendo cuidada. E nesse campo, de
trabalho vivo em ato, que vao se constituindo as teias de cuidado e a aproximacédo pautada na valorizacao
da dignidade humana.
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Respeitar as singularidades diz muito sobre a conduta do profissional, a partir da sensibilidade, da em-
patia, da fuga de rétulos que enquadram a PSR num padrdo e ndo consegue enxergar além do “mendigo’,
identificando-o como cidaddo/cidada, dando-lhe vez e voz para se expressar.

Assim, “os trabalhadores pareceram sensiveis ao fato de que a orientacgao clinica do trabalho é algo a ser
construida no encontro e no lago que se funda com o outro, ndo se tratando, portanto, de um processo em
que se definem metas a priori"®.

Mesmo fazendo parte da Politica Nacional de Atencao Basica desde 2011"®, os profissionais do CnaR sen-
tem-se solitarios nessa caminhada, diante das manifestacdes de preconceito e da falta de apoio por tarde de
outras equipes de saude, dificultando o trabalho intersetorial e multiprofissional. A valorizacdo com énfase
na poténcia e na efetividade dos CnaR necessita ganhar ampla discussdo nesse cendrio para que possamos,
de fato, promover a formacao de vinculos, com base no respeito a autonomia, as particularidades e a dispo-
nibilidade a essa populacdao®.

Sédo tecnologias leves que requerem perspicacia e competéncia ao serem executadas, abarcando um
poder de compreensao de diversos fatores subjetivos. Porém, ao mesmo tempo, sdo desafios enfrentados
rotineiramente pelos profissionais que formam a eCnaR, o que serve como reflexao das suas proprias praticas,
a partir dos resultados do experimento de cada acao que foge do previsto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dinamica de trabalho do CnaR requer improviso e criatividade para o desenvolvimento das atividades,
diante de uma populacgao inserida num contexto de desigualdade, exposta a violéncia, trafico, uso de drogas
e de uma condicao de invisibilidade do ser humano. Isso mobiliza uma postura profissional com habilidades
de adaptacao e criacdo de possibilidades, a fim de alcancar uma aproximacao positiva entre profissional e
usudrio, a partir de uma abordagem que consiga acolher, formar vinculo e estimular o exercicio da cidadania.

O estudo constata que a ferramenta mediadora na producao do cuidado, a qual estabelece fortalecimento
e reciprocidade nas relagoes profissional-usuario, é o respeito. A partir do respeito aos significados de vida
que a PSR carrega consigo, ao territério,ao momento e as particularidades do individuo, consegue-se realizar
um cuidado adequado.

Com os resultados obtidos, observa-se que a vivéncia e a experiéncia pratica com a PSR tornam os profis-
sionais acolhedores, os quais passam a ter uma visdo humanizada da pessoa em situacdo de rua, diante de
uma percepgao sensivel.

Portanto, a pesquisa torna-se relevante no campo da saude por suas reflexdes sobre as formas de abordagem
e reinvencao do cuidado, diante de préticas que se adaptam a realidade, sobre as tecnologias relacionais que
podem ser apropriadas para inclusao social e mediadora do cuidado. Além disso, revela os desafios que preci-
sam ser analisados para ultrapassarmos e alcangarmos respostas satisfatérias tanto para equipe quanto para
0s usuarios. Tais reflexdes sdo de responsabilidade da gestéo, dos profissionais e da sociedade como um todo.

Como contribuicdes para a enfermagem, o trabalho aborda uma perspectiva para o olhar biopsicossocio-
cultural, humanizado, com uma postura respaldada em principios éticos. Porém, ressaltamos a necessidade de
aprimoramento cientifico para subsidiar o atendimento das demandas e as atribuicdes de cunho assistencial,
educativo e gerencial, bem como a movimentacao dos profissionais da saude no cendrio politico e social.
Afinal, toda abordagem a PSR perpassa por um suporte social e de saude indissocidveis, cujas politicas, ainda
que sejam criadas, se mostram ineficientes diante de entraves nesse contexto.
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INTRODUCAO
VIVER NA RUA... SINA OU OPci\O?

Morar nas ruas certamente ndo é uma condicao agra-
davel. A exposicdo a violéncia e a dificuldade em acessar
elementos basicos da vida, como alimentagao, saneamento,
higiene, roupas, calcados, moradia, saude, vinculos fami-
liares, trabalho, estudo, lazer, sono e repouso, refletem as
privacdes que as pessoas ou populacdo em situacao de
rua (PSR) experimentam. Sobre isso, hd uma mentalidade
construida socialmente que estar na rua é uma “escolha’,
uma “preferéncia” ou um “gostar” de estar ali.

E possivel escolher estar exposto as intempéries e ad-
versidades do ambiente natural e social, como frio, chuva,
violéncia e barulho de transito, dividindo espacos insalubres
e desconfortaveis com transeuntes, desconhecidos e ani-
mais, como cachorros e roedores, pernoitando sobre um
pedaco de papelao ou colchao molhado, dispondo apenas
de cobertores asperos e alcool para se proteger do frio. E
se, neste mesmo dia frio e chuvoso, fosse ofertado dormir
na seguranca de sua casa em uma cama confortavelmente
aquecida e na companhia de pessoas amadas?

Entendemos que estar em situacdo de rua ndo é apenas
uma escolha, mas também a falta dela. A conveniéncia
ou comodidade de se pensar sobre a escolha como Unica
alternativa para a vida na rua pode nos isentar, enquanto
sociedade, da corresponsabilidade por esta tragica realidade.

As iniquidades sociais, o preconceito e a discriminagao sao
reflexos sociais que marcam as pessoas que se encontram
em situacdo de rua. A indiferenca, a exclusdo e a auséncia de
acesso a direitos favorecem a permanéncia das pessoas nos
logradouros publicos. Por isso, nao deve ser relacionada a
“forca de vontade”individual, mas, sobretudo a uma“forca de
vontade”politica e social: sair das ruas € um processo coletivo!

E com base nessa percepcédo sobre o nosso papel na
transformacao ou manutencao da realidade que este

@)y |
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capitulo tem como objetivos apresentar aspectos histéricos, tedricos e praticos sobre o cuidado em saude,
mais especificamente o de enfermagem, para a populacdo em situacdo de rua e oferecer recomendagdes
para praticas de cuidado pautadas em preceitos técnicos, éticos e estéticos.

SOBRE QUEM ESTAMOS FALANDO?

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua define PSR como

grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria (Art. 1°, § inico)™.

Por suas caracteristicas, perspectivas e dinamicas diversas, as PSR encontraram nas ruas meios possiveis
e alternativos para sobrevivéncia e convivéncia individual e coletiva.

Convivem e sobrevivem nas/das ruas pessoas que imigraram ou estao refugiadas dos seus paises, desem-
pregadas, que receberam alta judicial ou evadiram do sistema prisional, egressas dos sistemas psiquiatrico,
que usam de forma prejudicial substancias psicoativas, vitimas de extrema pobreza, condi¢cdes de miséria,
violéncia intrafamiliar, desprovidas de vinculos afetivos fortes, entre outras®?.

No Brasil, segundo a Unica Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situagdo de Rua, realizada em 2008
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, foram identificadas 31.922 PSR. Essas tinham
mais de 18 anos e estavam distribuidas em 71 municipios do Brasil, exceto as cidades de Sao Paulo, Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre®.

Esse numero é quase o que se identificou somente no municipio de Sdo Paulo, no censo sobre PSR de
2019. O total de 24.344 PSR teve um aumento de 82,7% em comparac¢ao ao resultado do mesmo censo
realizado em 2000. Na comparagdo com crescimento da populacao em geral no periodo entre 2000 e 2009,
esse aumento foi dez vezes maior®,

A pesquisa nacional revelou que 82% das PSR é masculina e 18%, feminina. Predominaram pessoas negras
(67%), com idade entre 25 e 44 e em exercicio de algum tipo de atividade laboral remunerada (70,9%), dentre
as quais 58,6% relataram ter profissdo. Entretanto, 19% nédo tém acesso a, pelo menos, uma refeicao diaria,
mas metade das PSR tem contato com algum familiar na cidade®.

Prevaleceram relatos de trabalhos informais, dentre eles catador de materiais reciclaveis (27,5%), “flanelinha”
(14,1%), construcao civil (6,3%), entre outras, como ajudantes de carregamento®?.

Os dados mais recentes do municipio de Sdo Paulo indicam perfil semelhante no que se refere a identidade
de género, idade e atividade laboral, entretanto sinalizou aumento das pessoas idosas e, pela primeira vez,
indicou dados sobre a populagao LGBT+, cujas vulnerabilidades se acentuam nas ruas®.

O conjunto de dados sociodemogréficos e cientificos disponiveis sobre a saude das PSR revela a necessi-
dade de agbes intersetoriais especificas para o cuidado em saude, no qual a enfermagem exerce um papel
de grande relevancia.

A compreensdo sobre dados sociodemograficos em articulacdo com aspectos historicos, que citaremos
a seguir, podem contribuir para a formacao profissional e planejamento de servicos, acdes e estratégias de
cuidado em saude para esta populacdo.

BREVE HISTORICO SOBRE A SAUDE DA POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA

Fatos e acontecimentos de desigualdades sociais estdo descritos na histéria, revelando que o viver na
rua ndo é um evento recente. No Brasil, os ex-escravos “libertos” e seus descendentes foram os primeiros a
vivenciar a rua como um espaco de moradia e garantia do sustento®®.
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A PSR tem caracteristicas especificas, um estilo de vida préprio, em um espaco proprio, sobrevivendo em
um tempo individual e coletivo que se difere do convencional, e por esta caracteristica necessita suprir as
suas necessidades basicas de vida de modo imediato”.

O contexto da pessoa em relacdo a rua é discutido por Escorel® como consequéncia da excluséo social, na
qual a mulher e 0 homem ficam impossibilitados de exercerem plenamente suas potencialidades de condigao
humana. Castell® utiliza o termo “desfiliacao” como a desagregacdo da comunidade ao qual estava vinculado,
para descrever o processo pelo qual a rua é “adotada” pelas pessoas, ressaltando que a precariedade do tra-
balho, o desemprego e a fragilidade do vinculo familiar sdo atributos que tornam a rua um local ainda mais
vulnerabilizante.

Neste percurso histdrico de desfiliacao social, as PSR, desprovidas do direito a satde, contaram com lutas
de movimentos sociais, academia e profissionais de satide para a conquista da saide como direito previsto na
Lei. A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do artigo 198 da Constituicdo de 19881'%, ampliou
a cobertura de saude para todos os brasileiros, responsabilizando o Estado sobre o dever de garantir saude
a todas as pessoas com base nos principios da universalidade, integralidade e equidade".

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado na década de 90, fortaleceu as estratégias para mudanca do
modelo biomédico e deu prioridade para as agdes de Atencao Primaria a Saude (APS). Entretanto, esse avanco
nao resultou no acesso imediato das PSR a saude, cujo ingresso aos servicos se dava predominantemente
pelos prontos-socorros. A manifestacdo de junho de 2003, comemorada anualmente e conhecida como Dia
Nacional de Luta da Populacdo em Situacao de Rua, inseriu-se neste cenario e naquela época tinha como
reivindicacao central o direito a saide".

No municipio de Sao Paulo, essa reivindicacdo culminou na criacao do Projeto A Gente na Rua, cujo objetivo
foi promover o acesso das PSR aos servicos de saude e garantir atencdo integral as suas necessidades com
foco na emancipacao. Esse projeto era formado pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
composto por enfermeiras(os), Agentes Comunitarios de Saude de rua, assistentes sociais e coordenagao.
Em 2008, essas equipes foram ampliadas para a Estratégia Saude da Familia sem Domicilio (PSF Especial),
com composicdo de equipes semelhantes as do PSF tradicional: médico(a) (1), enfermeiro(a) (1), auxiliares de
enfermagem (2) e Agentes Comunitarios de Saude (6). Essas equipes ofereciam cuidados nos ciclos de vida
e programas prioritarios, como tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensao e outros‘>'3,

Estratégias especificas, como a de Reduc¢ao de Danos (RD), foram incorporadas nos servicos de saude,
considerando-se a alta prevaléncia de uso prejudicial de alcool e outras drogas®. Sobre essa situacao, o
Consultério de Rua, concebido em 1997 pelo professor Antonio Nery Filho, teve importantes contribuicdes
sobre a saude das PSR, uma vez que realizava atendimentos as pessoas que faziam uso de substancias psi-
coativas no proprio espaco da rua. Essa experiéncia, desenvolvida em Salvador entre 1999 e 2006, devido
a sua relevancia sanitdria, foi incorporada, em 2009, como uma das estratégias do Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e Outras Drogas (PEAD) no SUS e, em 2010, do
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC)",

O Consultério de Rua estava vinculado as politicas de saide mental e atencao integral a usuarios de drogas
até janeiro de 2011019, A partir de entdo, com atencao a efetivagao da Politica Nacional para a Populagdo em
Situacao de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, por meio das Coordena-
¢6es Nacionais de Saude Mental e de Atencao Basica, 0 mesmo sofreu mudancas no seu modelo de atencao,
passando o vinculo para a Coordenacao Nacional de Atencao Basica.

Com o propésito de abordar as demandas das PSR tendo em vista a salde integral, essa estratégia passa
a ser denominada Consultério na Rua (CnaR) e sua caracteristica multidisciplinar tem como proposta, até
hoje, a ampliacdo do acesso a saude da PSR. A oferta dos cuidados em saude in loco, de forma itinerante ou
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), integrando outros servicos da Rede de Atencédo a Saude (RAS), como
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os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), servicos de urgéncia e emergéncia, entre outros, passaram a ser
a nova forma de atuar com as PSR/,

As equipes de CnaR sdo compostas por enfermeiras(os), auxiliares ou técnicas(os) de enfermagem, agentes
de protecao social, Agentes Comunitarios de Saude, psicéloga(o), assistente social, terapeuta ocupacional,
médica(o), cirurgia(o) dentista, educador(a) fisica, profissional com formacgao em arte e educacao!'”-'®, Atual-
mente, o municipio de Sdo Paulo tem implantadas vinte e cinco equipes de CnaR, todas de modalidade llI,
sendo compostas pelos seguintes profissionais: enfermeira(o), auxiliar de enfermagem, agente de protecdo
social, Agente Comunitério de Saude, assistente social, psicéloga(o), médica(o), auxiliar administrativo, mo-
torista e equipe de saude bucal.

Esta perspectiva abrangente e multiprofissional do cuidado a saude das PSR exige uma atuacao, igualmente
ampla, que contemple a complexidade e a heterogeneidade inerentes a situacdo, além de uma compreen-
sdo aprofundada sobre essas pessoas, suas realidades e necessidades em saude. Sobre isso, é fundamental
avancar para uma atuagao que ndo se restrinja aos limites disciplinares de cada profissdo, mas que seja capaz
de integrar saberes populares, técnicos e cientificos na elaboracdo de estratégias e acdes, tal como prevé o
cuidado cultural de enfermagem.

CUIDADO CULTURAL DE ENFERMAGEM

O cuidado bioldgico e tecnicista é insuficiente para abarcar o processo saude-doenca da PSR, sendo ne-
cessario o didlogo com as ciéncias sociais e humanas‘®.

Na introjecao de cédigos culturais, segundo a antropologia simbélica/interpretativa, o individuo passa
por dois momentos distintos: o primeiro, a socializacdo primdria, é concebida como a internalizacdo de
elementos da cultura, iniciado na infancia dentro da familia; o segundo, a socializacdo secunddria, na qual
ha a internalizacdo das diversas subculturas, por meio da escola, profissdo, trabalho, e outros espacos. Essas
ultimas entram em choque com a primeira, socializacdo primaria, devendo se sobrepor as ja existentes??.

Utilizaremos nesta secdo o referencial teérico de enfermagem de Madeleine Leininger®”, a Teoria da Di-
versidade e Universalidade do Cuidado Cultural.

ATeoria possui conceitos que dialogam com o cuidado ao morador de rua, que possui uma cultura prépria
das ruas, com cédigos (cultura), valores, crencas e costumes, apreendidos e transmitidos e que precisam ser
conhecidos e valorizados no momento de negociar o cuidado de enfermagem, relacionando a vulnerabili-
lizagdo a que estao expostos, bem como com a prépria dindmica da rua®.

A dinamica da rua é compreendida por diversos fatores, cujos modos de vida, ou seja, os meios para
conseguir dinheiro, procurar locais para dormir, comer (boca de rango) e fazer higiene pessoal, podem ser
potencializados pelo uso prejudicial de substancias psicoativas e a falta de referéncia temporal, como dias e
horarios. Soma-se a esses fatores a necessidade de cuidar do “mocé” ou “maloca” lugar da via publica onde
(con)vivem e/ou guardam seus pertences?,

A comunicacao é um elemento importante no que se refere ao trabalho em satide com pessoas ou grupos
com tragos culturais especificos e diferentes. A enfermagem atua com elementos da comunicagao verbal e
nao verbal e, por isso, no trabalho com PSR, deve estar atenta ao seus sinais e realizar uma assisténcia livre
de julgamentos, buscando compreender como se organizar a vida dessas pessoas, sobretudo no que se
refere ao tempo que, no caso da PSR, é o tempo “presente”, em funcdo do modo de vida e dos desafios que
tem que enfrentar®®,

Na pratica, o que se observam sao representagdes distorcidas sobre as PSR. A sociedade, incluindo pessoas,
profissionais, instituicées publicas e filantropicas, tende a representar o morador de rua como alguém que
nao tem vontade, historia, valores e costumes. Por isso, ha imposicao de valores préprios, desconsiderando
a autonomia das mesmas e uma expectativa de que aceitem passivamente tudo o que lhes é oferecido?.
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A PSR, ao experimentar esta situacdo, sofre mudancas estruturais, psiquicas, comportamentais e de intro-
jecdo de novos cédigos (cultura), que viabiliza a sobrevivéncia neste novo universo, no esforco de agregar
a nova subcultura que, dito de outra forma, refere aos coédigos oriundos das socializagdes secundarias que
esta pessoa passa a vivenciar.

A enfermagem compete conhecer e se apropriar dessa nova ordem de vida, visdo de mundo e cultura,
na tentativa de se aproximar da realidade da pessoa a ser cuidada, tendo em vista que essa pratica exigira
que essas(es) profissionais examinem e confrontem suas culturas (socializacdes primaria e secundaria) e o
conhecimento técnico, a fim de ampliar a perspectiva e aproximacdo real com o contexto em que a PSR se
insere ou foi inserida.

A escuta e a percepcao atentas sdo elementos essenciais para a assisténcia de enfermagem que, invaria-
velmente, se defrontara com um universo interno de crencas e valores que precisaram ser questionados o
tempo todo, principalmente quando for advogar (advocacy) sobre mudancas nos processos de trabalho dos
servicos publicos.

O cuidado ampliado da enfermagem deve se vincular aos desejos, expectativas, necessidades, anseios e
sonhos da PSR. Estabelecer uma relacdo horizontalizada, na qual se legitima uma humanidade compartilha-
da entre a PSR e profissionais de enfermagem, permite construcdo de um cuidado integral e longitudinal, a
partir do qual o tempo é respeitado na satisfacdo das necessidades em saude (imediatismo) e as demandas
adaptadas, sendo necessério inverter a l6gica de enquadramento dessas pessoas dentro de servicos de saide
e processos de trabalho engessados.

Lembrem-se que serd sempre um esforco de aproximacao, pois experienciar a rua, na condicdo de profis-
sionais de enfermagem, nunca nos colocara em posi¢do de total conhecimento sobre a PSR e seu modo de
vida. A rua é um vasto universo, no qual somos meros aprendizes. Assumindo essa posi¢ao, cabe-nos buscar
outras formas de entendimento, aproximacao e de estratégias de cuidado conjunta e que fagam sentido para
a PSR. E fundamental respeitar alguns limites, pois as pessoas devem ter sua vontade respeitada, indepen-
dente das nossas crencas e perspectivas.

AS ENFERMIDADES E O MORAR NA RUA

As formas como as PSR vivem e se relacionam na/com a rua, bem como o grau de vinculos sociais e o tempo
de permanéncia nesta situacdo, sdo elementos que permitem diferencia-la em trés grupos distintos: pessoas
que ficam circunstancialmente na rua; pessoas que recentemente estdao em situacao de rua; e pessoas que
ficam permanentemente na rua.

Essa forma de classificar a populacdo em situacao de rua, ou seja, em ser, estar ou ficar na rua®, por muito
tempo, orientou a compreensao sobre os processos de adoecimentos especificos desta populagao, as vulne-
rabilidades impostas e as abordagens e interagdes possiveis para a superacdo dos riscos e doencas instaladas.

O fato de estarem abrigadas ou pernoitando nas ruas, o acesso a alimentacao e a higiene também sdo
fatores indicados como determinantes do processo salde-doenca-cuidado desta populagdo®®. Sobre esses
fatores, a enfermagem pode se valer de tais conhecimentos para propor estratégias e técnicas, criativas e
contextualizadas de cuidado em saude.

No que se refere aos processos de adoecimento desta populacao, é importante ressaltar que o significado
do adoecer na rua pode nao ser o mesmo, quando comparada a populacdo em geral.

A complexidade e a heterogeneidade da vida na rua resultam em potenciais de desgastes em saude ou
na capacidade de“gastar a prépria vida"?”, que, muitas vezes, diferem de outros grupos populacionais, pelas
especificidades em relagdo a sua dinamica, interpretagoes e possibilidades de superacdo de situagdes adversas.

A vida na rua impoe e propoe formas de viver e de se preservar para nao adoecer. Nesse sentido, a rua se
configura como um Iécus especifico e contra hegemonico de producéo de cuidado, considerando-se o carater
higienista, generalista ou universalizante das diretrizes e das politicas publicas de saude.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 16



- T
T W \ '
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA 1_\ 1
Campos AG, Souza ES, Alecrim TFA, Amirati KM, Franco WC. \

i Y
C P!

A pluralidade que caracteriza a situacdo de rua, atrelada a forma como se originam as complexas relagdes
das pessoas deste grupo consigo mesmas, com outras e com o meio (incluindo servicos de saude), repercute,
as vezes, de forma negativa em relacdo a saude. Suas necessidades em saude, interpretagdes dos sinais e
sintomas e 0 acesso aos recursos para salde sdo, muitas vezes, especificos e diferentes, podendo “camuflar”
processos de adoecimentos (im)previstos pelas equipes dos servicos de saude.

Por exemplo, sabe-se que a dor da PSR pode ter varias causas e nem sempre acomete o fisico ou pode ser
quantificada. Na maioria das vezes, as PSR sofrem de dores emocionais, cuja identificacdo e tratamento sao
subestimados. A experiéncia de dor para a PSR deve ser compreendida na relacdo com o tempo, dindmica
da rua, interpretagao, emocgoes e reagdes?,

O estigma, a solidao, desilusbes amorosas e outras situacdes de ordem social, econdmica, cultural e politica
podem interferir ativamente no processo saude-doenca-cuidado, bem como nas respostas dessas pessoas
ao mesmo. Sobre isso, é importante sinalizar a necessidade do uso de métodos e técnicas ndo convencionais
ou padronizados para identificacao, recuperacdo, manutencao de saude e prevencédo de doencas.

Trata-se de buscar ou desenvolver uma abordagem especifica relevante, pois os problemas de saide
que afetam a PSR impactam diretamente na sua dinamica e pode ser responsavel por perdas significativas
representadas por comprometimentos em relacdo as suas capacidades funcionais, que limitam as forcas que
garantem a sua sobrevivéncia e podem resultar na sua morte'.

Esses autores listaram os problemas de salde mais comuns entre as pessoas em situacdo de rua:

« Abuso de substancias psicoativas;

+ Infeccdo pelo HIV/AIDS;

« Transtornos mentais;

« Problemas odontolégicos;

+ Afeccdes dermatoldgicos;

« Problemas gastrintestinais;

- Violéncias (fisica, sexual e institucional);
« Tuberculose.

Afirmam ainda que as diferentes formas de violéncia - fisica, sexual e institucional - sdo comuns e assu-
mem uma posicao de destaque na relacdo das doencas mais comuns entre a PSR. Tratam-se de ocorréncias
corriqueiras provocadas por pessoas na mesma situacdo ou nao, bem como por parte de representantes de
instituicdes que representam o Estado, como a policia, frequentemente mencionada®®,

Esse problema de saude, gerado por diferentes fatores isolados ou articulados, pode ser a causa de pro-
cessos de adoecimentos e afastamentos dos servicos de saude que geralmente ja tém o acesso dificultado.
Forma-se um ciclo de excluséo, violéncia e adoecimento, que parece retroalimentar e deteriorar gradativa-
mente a salide e expectativas de vida das pessoas em situacao de rua.

A hanseniase e algumas neoplasias, que sdo doencas estigmatizantes, assim como a tuberculose e a infeccao
por HIV e, consequentemente, a AIDS, ja citadas, mas também homicidios, traumatismos por atropelamentos,
dores diversas, gripes, ferimentos, problemas uterinos e oftalmoldgicos, representam preocupagdes impor-
tantes em relacdo a satide das PSR©2% 29,

Comi isso, advertimos para que possamos desenvolver um olhar mais atento para as potencialidades dessas
pessoas e os (e)feitos das l6gicas excludentes e opressoras que (re)produzem doencgas e mortes mesmo a
partir de praticas oriundas do campo da saude.

Despertar para um novo olhar e atuar sobre as causas e efeitos das vulnerabilidades é condicao sem a qual
nao se produzira saude para esta populagao, que tem o direito ao nosso engajamento ético e politico em
um movimento de producéo de cuidado que, de fato, possa resultar em autonomia e liberdade, tal como é
previsto nas teorias de enfermagem e em outros documentos sobre o cuidado em saude.
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E fundamental compreender a integralidade do ser e do cuidado, para que neste sejam contemplados os
determinantes socioculturais do processo satiide-doenca em relacdo ao que requer atencao sobre as formas
como a PSR interpreta seu processo de adoecimento e reage na busca ou recuperacdo pela satde, incluindo
o itinerdrio terapéutico (redes formais e informais de cuidado) que percorre neste processo.

Neste contexto, as necessidades em saude especificas, em sua maioria relacionadas com os determinantes
sociais de saude, e a posicao que a enfermagem ocupa nos sistemas de salide convocam para a compreensao
e uso de novas ou diferentes abordagens de cuidado de enfermagem que, a partir das suas diferentes dimen-
sdes do processo de trabalho (assistencial, educativa, gerencial e pesquisa), possam subsidiar teorias, praticas
e politicas publicas de saude especificas, tendo em vista melhores desfechos na satde dessa populacao.

ESTRATEGIAS DE CUIDADO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: O IMPORTANTE
PAPEL DA(O) ENFERMEIRA(O) DIMENSAO ASSISTENCIAL DO CUIDADO

Conhecer as PSR nos permite ouvir histérias e identificar alguns olhares que elas recebem de transeuntes,
que podem ser interpretados como medo, nojo, piedade, raiva e o nao olhar® . Esses olhares, muitas vezes,
influenciam suas dinamicas de vida e, consequentemente, as buscas por cuidados nos servicos de saude.

No atendimento as PSR, é comum depararmos com situa¢des de alta vulnerabilidade como: violéncia
(fisica, psicoldgica e sexual); negligéncia em saude; insegurancga alimentar no que se refere a regularidade
de oferta, bem como a qualidade nutricional; ingestao de dgua néo tratada; sono prejudicado; variacdes do
clima (exposicdo ao vento, chuva, calor e frio); autocuidado precario; e usudrios com histérico de multiplas
internagdes. As condicdes de vida e o contexto social neste territério sdo produtores de agravos a saide em
seu sentido amplo(#30-32),

E fundamental que a(o) enfermeira(o) com experiéncia ou com afinidade sobre o tema “situacdo de rua’
possa (re)organizar os processos de trabalho no servico que acolherd e atendera essa populacdo. A estrutu-
racao da agenda dos profissionais de satide deve garantir horarios de atendimento dentro e fora do servico
e protocolos de atendimentos, repensando cotidianamente a sua pratica assistencial, a fim de singularizar
os cuidados a esta populacao, qualificacdo da equipe e das informacdes nos formularios de atendimento,
sdo exemplos que podem ser utilizados por enfermeiras(os).

No que se refere a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a realizacdo da anamnese pode
ser um grande desafio para as(os) profissionais de enfermagem. Ao ser perguntado ha quanto tempo tem
uma lesao de pele, uma PSR pode responder que nao sabe, porque ha muito tempo néo se olha no espelho
ou porque, como ja mencionado, a referéncia de tempo pode ser outra. Além disso, podem haver confusdes
sobre as interpretagdes dos sinais e sintomas do corpo. A febre e calafrios podem ser relatados fazendo refe-
réncia as baixas temperaturas do vento da noite. Pode ser, ainda, que a PSR aparente emagrecimento, porque
suas roupas sao doadas e acima do seu tamanho. E imprescindivel que o profissional de satide reconheca a
necessidade da escuta qualificada para essa populacdo e busque apoiar, sem imposicdes, a construcdo de
uma histéria clinica, diagnéstico e projeto terapéutico adequados ao individuo®.

A dificuldade recorrente de acesso ao sistema de saude, acrescida da luta diaria pela sobrevivéncia, faz
com que muitas pessoas em situacao de rua, mesmo visivelmente adoecidas, neguem estar com qualquer
problema de saude. Tal fendmeno ndo costuma se dar por dissimulagdo, mas pelo silenciamento de sinais
e sintomas que, pouco a pouco, foram se incorporando aquilo que o individuo passou a considerar como
condi¢ado de normalidade para si. Caberd entdo como tarefa adicional as equipes de atencédo a saude dessa
populacao apoiar o despertar do olhar do cidadao para si mesmo como alguém que pode encontrar uma
nova “normalidade” de direito e de saiide mais compativel com a vida e a dignidade humana®. Carneiro
Junior e Silveira® indicam que os agravos de saude sao valorizados pela PSR quando esses interferem na
sua itinerancia, como situacdes que tragam falta de ar ou dificuldade para deambulacao.

4
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A garantia ao acesso das PSR aos servicos de salde atualmente esta facilitada pela presenca de equipes
de CnaR em todo o pais, sendo no nosso municipio um total de 25 equipes.

No municipio de Sao Paulo, temos equipes especificas para atendimento da populacdo em situacdo de
rua ha muitos anos, porém uma pergunta se faz necessaria: Até quando precisaremos de politicas afirmativas
para atendimento da PSR para garantir esse acesso?

A equipe de enfermagem, sendo, prioritariamente, a equipe que acolhe a populacao nos servicos de
saude, é quem primeiro se deparara com diversas situacdes complexas nos cuidados da PSR, como algumas
que traremos ao longo do texto.

Como é possivel garantir a coleta laboratorial de alguém em situacao de rua no que confere ao horério de
atendimento dos servicos? Para as PSR, que muitas vezes precisavam se manter acordadas a noite toda para
evitar violéncias, como manter o horario das sete horas da manha como o unico hordrio possivel de coleta?
Qual é o papel da(o) profissional enfermeira(o) na adequagao dos horarios de coleta e pactuagoes laboratoriais?

Como garantir adequadas técnicas de realizacdo de curativos para tratamentos de feridas agudas ou
crbnicas, garantindo regularidade do procedimento para alguém que se recusa (pelas mais diversas razdes)
a estar no servico de saude para o cuidado? Qual o papel da(o) enfermeira(o) de Atencédo Basica nesta busca
ativa dos casos em situacao de rua?

Qual é o papel da(o) enfermeira(o) no acompanhamento das gestantes em situacdo de rua? A gestacao
constitui um momento/ciclo de vida que remete a diversas mudancas na vida da mulher, do casal, ou até
mesmo da familia. E na rua? Que outras situagdes a rua traz? Interromper o uso de drogas na gestacao,
sair das ruas para “viver” a gestacdo, lidar com uma gravidez indesejada ou até mesmo originada pela
violéncia, retomar o contato familiar fragil, garantir abrigamento possivel no pés-parto, perder a guarda
familiar sdo questdes fundamentais a serem trabalhadas pelos profissionais que realizam o pré-natal
de rua e na rua®,

A familia em situacao de rua tem o direito do pré natal, e este podera ocorrer nos mais diversos espacos
de cuidado, como um consultério de UBS, uma praca publica qualquer ou ainda dentro de uma tubulacao
de esgoto das grandes Marginais de nossa cidade, sim! E |4 que devemos procura-las, fazer buscas ativas de
atraso menstrual, sim! E 14 que nés, enfermeira(os), podemos examina-las, realizarmos a ausculta cardiaca de
seu bebé, um grande momento de estabelecimento e fortalecimento entre o binémio.

Cabe também ao(a) profissional enfermeiro(a) apoiar esta mulher/familia na garantia de seus direitos, como
acesso a tratamento para dependéncia de drogas, se assim for seu desejo/necessidade, ajuda na obtencao
de documentacdo, encaminhamento da mesma para a defensoria publica e servicos socioassistenciais, ga-
rantindo seguranca nutricional e de higiene, além de apoio na busca de espacos de acolhimento/moradia,
enquanto gestante e, posteriormente, enquanto puérpera.

Novamente, sinalizo o papel da(o) enfermeira(o) neste processo de cuidado, um papel enquanto ques-
tionador das préticas que se adequam as realidades das ruas, um papel de elaborador de projetos de cui-
dados flexiveis, individualizados e criativos, um(a) enfermeiro(a) que tensione com seus gestores e com seu
conselho de classe a pensar em notas técnicas e resolucdes que atendam as necessidades de cuidados de
enfermagem para a PSR.

O processo de enfermagem prevé diversas técnicas e procedimentos que usualmente ocorrem dentro
do servico de saude, em espaco protegido e de facil acesso a insumos e apoio de outros/as profissionais.
Cuidar da PSR, porém, significa muitas vezes ter a rua como espaco para o cuidado, trazendo assim novos
desafios. Continuemos falando sobre a gestacdo e o pré natal nas ruas, apesar das reflexdes servirem para
todos os cuidados a serem desenvolvidos no territério — rua. Um exemplo de situacdo que exige o repensar
do trabalho cotidiano com a populagdo em situacdo de rua sdo os casos de gestantes e/ou seus parceiros
com resultados sorolégicos positivos para sifilis. Sabemos que ja existe o medo na aplicacdo de medicacdes
injetaveis, a grande dificuldade de manter a regularidade da aplicacao, segundo prescricao da penicilina
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benzatina, que garanta o tratamento correto; somado a isso, para a situacao de rua, esta a discussao de fazer
ou nado a aplicacado de penicilina fora do servico de saude.

Nosso aprendizado na relacdo com esta medicacao esta no potencial risco de efeitos colaterais graves em
sua aplicacdo e necessidade de manejo da mesma dentro do servico de saude. No caso de mulheres que se
recusam a este cuidado no espaco do servico de saide, mas aceitam em seu local de moradia/convivéncia/
alimentacao, o que faremos? Manteremos as orientacdes técnicas que recebemos em nossa formacéo e
insistiremos para que esta familia venha até o servico para realizar este tratamento? Caso nossa capacidade
de didlogo para que esta familia va até o servico de salde ndo seja suficiente para garantir tratamento em
tempos adequados para ser considerado valido, o que podemos fazer? Responsabilizar individualmente
aquela mulher por possiveis alteracdes congénitas de seu filho? Questionar protocolos de tratamento para
sifilis para pessoas em situagao de rua? Organizar material de suporte e atendimento para ser levados a rua,
para atendimento de possivel reacao anafilatica e parada cardiorrespiratéria? As respostas para essas ques-
toes, de fato, estdo longe de serem simples, como a situacdo de rua também nao é.

Nosso posicionamento e enfrentamento técnico exigirdo conhecimento, reflexées, responsabilidade ética,
compromisso, empatia e dever profissional na garantia de acesso ao SUS.

E também responsabilidade da(o) enfermeira(o) e sua equipe, realizar o levantamento do nimero de pes-
soas em situacao de rua que existem em seu territério, conhecer seus itinerdrios terapéuticos por cuidados
nas redes formais e informais, conhecer quais os espacos que oferecem banho, alimentacao, acolhimento,
lavagem de roupas, convivéncia em seu territério de trabalho. E necessario conhecer e articular cuidados
compartilhados com redes informais, como igrejas, que distribuem alimentos no territério ou que oferecem
o espaco religioso para que as PSR possam se higienizar, bem como visitar e conhecer organiza¢des ndo
governamentais que realizam trabalhos voluntarios com a mesma. Ou seja, é importante que a equipe de
saude tenha a certeza que o cuidado com e para a PSR nao se restrinja aos servicos de salide e que a poténcia,
a resolutividade e a eficiéncia do cuidado estardo diretamente relacionadas a essas articulacoes.

DIMENSAO GERENCIAL DO CUIDADO

As variaveis que interferem no acesso aos cuidados de saude da PSR sdo diversas, como a organizacao
dos servicos de saude, com filas, longo tempo de espera, bem como a dificuldade dos profissionais no
atendimento. A condicao de higiene com que buscam os servicos de saude, por vezes precaria, resulta em
atitudes preconceituosas®?.

Enquanto gestores de politicas publicas, como podemos, por exemplo, garantir acesso da PSR aos servicos
de salde em caso de desprovimento de documentos de identificacdo pessoal? Acreditamos que a(o) enfer-
meira(o) que ocupa um lugar de gestao local, regional ou central precisa refletir e provocar os servigos para
tal questao, problematizando o acesso universal ao SUS a todas(os) as(os) cidadas(dos). Essa questao deve ser
pauta das reunides de equipe dos servicos, de notas técnicas e informes aos servicos e conselho de classe.

A Pesquisa Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, de 2008, revelou que 18,4% da PSR deles ja foi
impedida de receber atendimento na rede de satide®?. Assim, devemos ter especial atencao a a¢oes de pre-
conceito e negligéncia que possam ocorrer nos espacos de atencao a salde onde estamos inseridos.

Aprendemos e apreendemos que a area da saude sozinha nao da conta de cuidar de PSR. Esse cendrio de
cuidado é indubitavelmente interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, pois qualquer profissional, setor
ou campo tedrico que o enfrente de forma individual estara cometendo grandes erros".

E na intersetorialidade que temos a possibilidade de abordar amplamente as questées e dificuldades so-
ciais mais complexas, nas suas multiplas dimensdes. Nessa perspectiva, apresentam-se as vulnerabilidades
sociais, que requerem intervencgdes em rede, contemplando os diversos representantes das politicas publicas
- saude, assisténcia social, educacao, habitacao, entre outros®?.
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Assim, é fundamental que as(os) gestoras(es) dos servicos de salide organizem os processos de trabalho
das equipes multiprofissionais, de modo a contemplar agendas para discussdes de caso com a rede interse-
torial, apoio matricial para cuidar da complexidade “da rua”, entre outros.

Ainda no que se refere ao papel de enfermeiras(os) gestores dos servigos de saude, cabe trazer reflexdes
sobre situacdes cotidianas de cuidado a populagao em situacao de rua. Quais sdo os espagos de cuidados
para PSR com perda de autonomia e independéncia para as atividades de vida diaria? Muitas dessas pessoas
nao possuem indicagao para estarem em servicos hospitalares, por ndo mais se encontrarem em condic¢des
agudas para o cuidado e precisam de um espaco para que possam garantir sua reabilitacao fisica e psicos-
social. Quais seriam esses espacos de cuidados para pessoas que ndo possuem moradias?

Como garantir a tomada adequada de medicamentos para PSR, portadoras de transtornos mentais graves
que nao possuem rede de apoio? E possivel pensar em tratamentos supervisionados em satide mental dentro
dos servicos de Atencdo Basica para além dos servigos especializados, como os CAPS? Quando pensar em
internagdes psiquidtricas para PSR? Quais os limites entre a negligéncia e o respeito a autonomia no cuidado
de PSR com quadro psicético sem tratamento medicamentoso que esta em situacao de extrema vulnerabi-
lidade para violéncia, inseguranca alimentar, hipotermia, entre outros?

Existe a necessidade de espacos hibridos de cuidados para PSR? Qual a composicao desses espagos? Qual
a viabilidade econémica/financeira desses espacos de cuidados? Como o gestor de politicas publicas pauta as
demandas da PSR dentro da Secretaria de Saude local e traz as reflexdes e desafios deste cuidado para os conse-
Ihos gestores de saide? Como dialogamos e pactuamos acdes com os movimentos representativos do controle
social das ruas, como Movimento Nacional e Estadual da PSR? Qual a nossa responsabilidade ao possibilitar e
estimular que uma PSR faca parte do conselho gestor da unidade de saide em que desenvolvo meu trabalho?

DIMENSAO EDUCATIVA DO CUIDADO

Todas as reflexdes trazidas por nés até aqui seriam menos complexas, ou, pelo menos, ndo inéditas, se
pudéssemos fazé-las ainda durante nosso percurso formativo. Ha de se pensar na formacao curricular dos
profissionais enfermeira(os), quer seja nas disciplinas curriculares ou extra curriculares, na extensao univer-
sitaria ou nos projetos de iniciacdo cientifica.

Pouco se fala sobre o papel da(o) enfermeira(o) no cuidado as populagées vulnerabilizadas, dentre elas a
PSR. Apesar de esta populacao fazer parte dos cendrios dos grandes centros urbanos e da maioria das cida-
des, ela nao faz parte, na maioria das vezes, do cenério de formacédo das universidades e faculdades, assim
podemos refletir sobre o papel desses centros formadores.

Brétas e Rosa'® relataram uma experiéncia iniciada em 1995 de formacdo durante a graduacgéo de enfer-
magem da Escola Paulista de Enfermagem - Universidade Federal de Séo Paulo. As atividades de ensino eram
realizadas em um centro de convivéncia para PSR. Segundo a autora:

Enquanto ensindvamos a assisténcia de Enfermagem, observavamos que parte significativa do conhecimento,
habilidades e competéncias, que haviamos assimilado, tinha pouca aplicabilidade no cotidiano dos atendimentos
junto a essa populagao. [...] Sabiamos promover a saude, prevenir e tratar doencas de pessoas que tinham local
de moradia, mesmo que precario. Utilizavamos modelos de atencao centrados em conceitos de familia, territorio
adscrito, distritos sanitarios, entre tantos que trabalham com situagdes de vulnerabilidade e desigualdade social,
contudo, pouco se valem da nocdo de pobreza absoluta que assolava os sem-teto urbanos que atendiamos.
Quase tudo que ensindvamos tinha pouca aplicabilidade na rua, o que nos obrigava a constante (re)construcao
do conhecimento. (p. 7-8)""¥

Podemos refletir sobre a formacao profissional de enfermeiras(os) nos dias de hoje. Estamos formando
profissionais para cuidarem de qual populacdo e para trabalharem em quais servicos? Quais conceitos sdo
priorizados no percurso formativo da(o) enfermeira (0)?
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Segundo Maffacciolli e Oliveira®®, os desafios ao cuidado de enfermagem a populagcées em situacao de
vulnerabilidade podem ser superados, ao ampliarmos nossas perspectivas sobre a existéncia humana, a
partir de um posicionamento ético compativel com a defesa de liberdades, diversidades e ndo discriminacéo.

Acreditamos que essas discussdes e conceitos devam fazer parte dos curriculos de enfermagem, a fim de
ampliar nossa clinica, reafirmando o papel de destaque e protagonismo dos(das) profissionais enfermeiros(as)
como educadores de salde nos mais variados espacos e servicos do SUS, na equipe e na comunidade na
qual esta inserido(a).

O preenchimento da lacuna de conhecimento sobre a satide das PSR pode ser realizada simultaneamente
com a insercdo de temas em cursos, treinamentos e capacitacdes dos programas de educacdo permanente
dos servicos de saude, para que enfermeiras(os) em exercicio da profissdo possam adquirir conhecimentos
para desenvolver habilidades competéncias e tomar atitudes que possam resultar em melhores quadros de
saude dessas pessoas.

A dimenséo da pesquisa se filia a essa dimensdo educativa do processo de trabalho de enfermeiras(os),
considerando que, embora haja aumento de pesquisas sobre a salide das PSR, ainda sdao necessarios apro-
fundamentos sobre os caminhos a serem tomados pela enfermagem para assuncdo de um compromisso
ético, técnico e estético sobre a salde dessas pessoas.

E fundamental que enfermeiras(os) possam produzir conhecimento, realizando pesquisas sobre e com
a PSR, reafirmando o compromisso social e cientifico de pesquisar, de forma a sistematizar conhecimentos
que possam contribuir para avancos sobre o cuidado desta populacgéo.

RELATOS DE UM ENFERMEIRO DO CONSULTORIO NA RUA
Por: Wilson de Castro Franco

Faz-se urgente suscitar reflexdes sobre o quao necessario é estar incluido em uma sociedade cada vez
menos gregaria, para que se possa alcancar qualidade de vida e estabelecer saude.

Esse texto visa relatar a minha experiéncia enquanto PSR durante, aproximadamente, quinze anos, e como
profissional do CnaR de Sao Paulo nos ultimos sete anos, bem como pensar a pratica do trabalho das RASno
cuidado a populacao em situacdo de rua, para alcancar uma politica publica intersecretarial e intersetorial
alinhada as necessidades especificas dessas pessoas, buscando acolher o individuo na sua integralidade®”.

Oriundo de uma familia desestruturada com pai etilista e violento, optei, desde a infancia, por passar a
maior parte dos meus dias nas ruas; com o passar dos anos, os retornos para casa ficaram mais escassos, até
ndo mais voltar. A familia é um alicerce importante, e a falta dela, de uma forma precoce, fez-me confrontar
com uma realidade que exigiu uma forca e resiliéncia absurda, forca necessdria para nao enlouquecer, para
nao se entregar, acreditar e ndo desistir.

Tornei-me um andarilho em alguns estados do pais e suportei momentos de grandes dificuldades e outros
de grandes conquistas também. Uma perspectiva mais positiva aconteceu em 2013, quando eu estava com
trinta e um anos e morava em um abrigo publico na Mooca; ja sem tanta forca, apdés um ano morando em Sao
Paulo, surgiu a oportunidade de trabalhar como Agente Comunitario de Saude para o programa CnaR("¢ 3%,

A rua animaliza, o sofrimento embrutece e perde-se a familiaridade com as regras sociais. Meus primeiros
meses como Agente Comunitério de Saude foram desanimadores, pois minha capacidade de interacdo social,
necessaria para o bom desenvolvimento do trabalho, havia se perdido quase por completo; precisei aprender
coisas simples, como me comunicar de uma forma adequada, por exemplo, mas trabalhei com pessoas que,
com competéncia cultural,®® foram capazes de me fornecer ferramentas que me proporcionaram trabalhar
a consciéncia sobre minhas atitudes, aumentando minha capacidade de acao e interacao com a sociedade®“?
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Até entdo, nunca havia experimentado o sentimento de me pertencer a algo e de exercer participacdo social
com reconhecimento e dignidade®”.

Apos esse periodo de trabalho e aprendizado, consegui alugar um local mais apropriado para morar e
sair das ruas, e também dei inicio a minha graduacdao em enfermagem. Mais uma vez me confrontei com
inumeras dificuldades, pois, para arcar com os custos da faculdade, foi necessario retornar a morar em abrigos
publicos, locais sem os quais eu néo teria conseguido alcancar meus objetivos. Mas um abrigo ndo é um lar
e a convivéncia ness es ambientes adoece, pois colocam em um mesmo ambiente pessoas com dificuldades
e perfis mais variados possiveis. Com uma promocao no trabalho, comecei a atuar como agente social, com
inclusdo no programa social do governo do Estado de Séo Paulo, Escola da Familia. Consegui me formar e
obter uma nova promocao, hoje trabalho como enfermeiro e posso retribuir o que foi proporcionado a mim.

Infelizmente, nao foi possivel compartilhar minhas conquistas com o meu pai, que faleceu jovem e nao
teve a oportunidade assim como eu de buscar aprendizado, explorar suas potencialidades e desempenhar
um novo papel na sociedade, despertando um olhar transformador sobre si mesmo. Entendo que tanto eu
quanto ele fazemos parte de uma populacdo que, historicamente, é privada de seus direitos e suas neces-
sidades mais basicas.

Como o ECA assegura, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos fundamentais das criancas referentes
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitario (Artigo 227)1% .

Como essa parcela da sociedade pode neste sentido se estabelecer? E exatamente neste sentido que
aprendi a trabalhar no CnaR, lutando para que a Politica Nacional de Humanizacao e os principios do SUS
sejam respeitados e uma politica de reparo social e garantias de direitos sejam preservadas e aceitas nos
servicos dentro do que é preconizado, o que, infelizmente, muitas vezes ndo ocorre. Questdes relacionadas
ao acolhimento, que nem sempre é adequado, a ndo valorizacao do trabalho em satde, a ndo formacao de
vinculo entre usudrios e equipes, mudancas constantes nas gestoes dos servicos que impedem a continui-
dade e acabam por fragmentar um trabalho anteriormente construido estao sempre presentes, fazendo-se
necessario aumentar o grau de corresponsabilidade, ou seja, todas as pessoas envolvidas, sejam elas pacientes
ou trabalhadoras(es), sdo responsdaveis pelo que acontece no atendimento a satide, para que assim haja um
envolvimento pertinente para um atendimento eficaz.

UM CONVITE A REFLEXAO: NA BUSCA PELA SOBREVIVENCIA FOI A RUA QUE“ACOLHEV"...
Por: Tatiana Ferraz de Aratijo Alecrim

Certa vez, ouvi de uma menina faminta, com dores, sem documentos, ndo alfabetizada, proveniente
de uma comunidade periférica de Sdo Paulo e que, ha alguns meses, morava nas ruas do centro: “prefiro
ficar na rua, tia, na minha casa néo tem comida, minha méae me espanca e o namorado dela me estupra” Este
lamentével e impactante depoimento, que me causou fisgada no estdbmago e desconcerto de alma, ndo
pode ser interpretado como “preferéncia’, isso é falta de opcéo, é necessidade de sobrevivéncia, é auséncia
do Estado protetor e garantidor de direitos, é auséncia da sociedade, é auséncia minha e é auséncia sua.
Esse depoimento nos convoca a reflexao de que a palavra “preferéncia” tem sido usada em uma tentativa
simplista de explicar o porqué as pessoas permanecem na rua, de responsabilizar exclusivamente a pessoa
vulnerabilizada pelo que é de responsabilidade coletiva, de responsabilizar a vitima da violacdo de direitos
promovida pelo Estado. Quanto a condicdo de estar na rua e em uma postura de empatia com esta crianca,

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 23




4 it == ol o
AN \‘\‘ F'

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA “\ 1
Campos AG, Souza ES, Alecrim TFA, Amirati KM, Franco WC. \ 1

G'"T 1”“

faco o convite para que palavras, como “preferir” e “escolher”, sejam substituidas por outras expressées, como
falta de acesso, auséncia do Estado, violacdo de direitos, salto da esperanca, fuga da fé.

CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso histérico sobre as PSR bem como a compreensao sobre os efeitos da pobreza e de outros de-
terminantes sociais sobre o seu processo saude e doenca permitiram inserir a enfermagem em um cenario
dinamico e complexo de cuidado.

A enfermagem é uma categoria profissional de maior representatividade nos sistemas de saide do mundo,
e, por esta posicao, bem como pela natureza do seu trabalho, tem uma incumbéncia importante na reducao
das iniquidades em saude relacionadas as causas e efeitos da situacdo de rua. O carater social, histérico e
cultural da profissao anuncia a forca motriz para transformacodes sociais e em saude.

Aprimorar e desenvolver técnicas e tecnologias de cuidado, qualificar o quadro de profissionais de saude,
organizar processos e fluxos de trabalho nos servicos de satide e desenvolver pesquisas sobre as PSR sdo
possibilidades que podem ser exploradas pela enfermagem, para efetivar e reafirmar o compromisso ético
da profissao no que se refere a defesa da vida.
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INTRODUCAO

Cerca de 222 mil pessoas vivem em situagdo de rua
atualmente no Brasil™. A historia brasileira revela que
essa populacao sempre esteve as margens das agendas
governamentais, culminando na escassez de politicas
publicas e no predominio de acdes repressivas, higienistas
e de controle sobre esses sujeitos %3, E sabido, também,
que a populacdo em situacdo de rua (PSR) recebe, além
das politicas publicas oficiais e das entidades religiosas,
o auxilio e o apoio de entidades nao-governamentais, de
projetos de extensao universitaria e vinculados a partidos
politicos que possuem trajetdria de luta em prol do acesso
amoradia e ao trabalho, os quais ndo medem esforcos na
busca dos direitos dessa populacéo, principalmente pelo
direito a uma vida com dignidade.

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988,
e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005, a
saude passou a ser vista de forma ampla, sendo fomentada
acriacdo de politicas voltadas para a promocgao da satide da
populagéo e incentivado o engajamento comunitario® A
compreensao dos determinantes e condicionantes sociais
no processo saude-doenca, por sua vez, ampliou a pers-
pectiva de acao para além do setor sanitario e fortaleceu
a necessidade do trabalho intersetorial e interdisciplinar,
a partir da visao e interface de diferentes profissionais.

No ano de 2009, a Politica Nacional da Populagdo em
Situagao de Rua (PNPR) foi instituida no Brasil, fruto da
articulacao e luta por visibilidade e direitos desse publico.
A PNPR conceitua Populagdo em Situacdo de Rua como
um grupo populacional heterogéneo, que tem em comum
a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados, auséncia de moradia convencional regular,
e uso de logradouros publicos e dreas degradadas como
espaco de moradia®.

Além de estimular a participagao popular, a PNPR tem
como principios o respeito a dignidade humana e suas
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diferencas; o direito a convivéncia familiar e comunitdria; a valorizacdo da vida e da cidadania e o atendimento
humanizado. Em seus objetivos, o documento explicita a necessidade de integracao das politicas publicas de
saude, educacao, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda;
além de estimular a criagdo de meios de articulagao entre o SUAS e o SUS para qualificar a oferta de servigos®.

Considerando a necessidade de integracao intersetorial entre as politicas de saide e demais politicas
publicas, visando melhorar a capacidade de resposta aos problemas, demandas e necessidades de sau-
de inerentes a PSR, a Portaria n°122 do Ministério da Saude, de janeiro de 2011, define as diretrizes para
a organizacado das equipes de consultério na rua (eCR). O Consultério na Rua (CnR), formado por equipe
multiprofissional, é uma estratégia concebida pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2011 para
ampliar/possibilitar o acesso das pessoas em situagao de rua aos servicos de saude e assisténcia social. No
ambito da Assisténcia Social, o Centro de Referéncia Especializado para a PSR (Centro POP) faz parte da rede
de protecao social especial de média complexidade e oferta servicos especializados e de abordagem social
para o publico em questao®.

A estruturacao das eCR contribui para a articulagao intersetorial baseada na interacao entre diferentes seto-
res e 6rgaos e na construcao de objetos de intervengdo comuns, buscando enfrentar problemas sociais de alta
complexidade”®. Trata-se de agdes e estratégias coletivas que visam o respeito as individualidades dos sujeitos
assistidos e reverberam sobre os modos de ser e atuar de todos os envolvidos, desde usuérios, a profissionais
e organizacoes®'?, A intersetorialidade refere-se, portanto, a uma estratégia que permite encontros e escuta
entre diferentes atores e permite desvelar interesses divergentes, buscando convergéncias possiveis".

As ac¢des intersetoriais contribuem para a organizacdo dos servicos, o atendimento integral e a articu-
lacdo entre os setores, os quais possuem diferentes saberes e poderes no enfrentamento dos problemas e
atendimento das demandas e necessidades de saude. Compreende-se que por meio da atuagao pautada na
intersetorialidade, é possivel criar uma dindmica de trabalho voltada para o territério e a populacéo. E fun-
damental, portanto, o conhecimento e o comprometimento dos profissionais envolvidos acerca das praticas
intersetoriais para que a integralidade do cuidado alcance objetivos comuns e compartilhados para atender
a populacao, extrapolando as politicas publicas restritivas.

A PSR, por seu contexto de vida adverso e complexo, apresenta diferentes problemas, demandas e necessi-
dades de saude, destacando-se a alta taxa de mortalidade prematura, o envelhecimento precoce, a incidéncia
de doencgas infecciosas e transmissiveis, que representam um marcador social de iniquidade, a exposicdo a
diferentes tipos de violéncia e a condicOes climaticas extremas, os problemas com o uso abusivo de substan-
cias e os transtornos mentais!'?. Compreendendo que a PSR apresenta demandas, problemas e necessidades
que extrapolam as questdes de salde e assisténcia social, o presente capitulo objetiva refletir acerca da
importancia de acdes intersetoriais para a promocao do cuidado integral a populacdo em situacao de rua.

POLITICAS INTERSETORIAIS PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA -
REALIDADE E PERSPECTIVAS PARA O CUIDADO INTEGRAL

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define como Determinantes Sociais da Saude (DSS) as condicdes
sociais em que os individuos vivem e trabalham. De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Satude (CNDSS), os DSS abrangem fatores sociais econdmicos, étnicos/raciais, culturais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam diretamente no processo satide doenca e seus fatores de risco, principal-
mente se tratando de uma populacdo considerada vulneravel. Existem iniquidades em saude entre grupos
e individuos que estao atreladas ao conceito de DSS. Para Margareth Whitehead, as iniquidades em saude
sao desigualdades que, além de sistematicas e relevantes, sao também evitaveis, injustas e desnecessarias".

A saude da PSR é marcada por indicadores negativos referentes aos DSS. Assim, as desigualdades enfren-
tadas por essa populacao sdo consideradas iniquidades evitaveis, injustas e desnecessdrias e perpassam por
precariedade de acesso a direitos basicos garantidos constitucionalmente. A PSR nao tem acesso a moradia,
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trabalho digno, saneamento basico e tampouco seguranca alimentar. Para além desses direitos ndao concedi-
dos, pode-se citar as vivéncias precarias e martirizadas da PSR, como violéncias institucionais, discriminacdes
e exposicdo a estressores psicossociais; violéncias essas que se traduzem em piores condi¢des de vida, risco
aumentado de adoecimento e morte precoce®,

A especificidade e a complexidade presentes no contexto de estar em situacdo de rua exigem atuagoes
de diversas areas do conhecimento que garantam saberes e praticas articuladas, a fim de constituir redes
de agdes que se complementam. O enfrentamento dos diferentes problemas inerentes a essa populagao
estd além dos setores da saude e da assisténcia social, sendo imprescindivel o envolvimento dos setores da
educacao, moradia, seguranca, cultura, lazer, esportes, trabalho, renda, direito, entre outros. A fragmentacao
das politicas publicas e a fragilidade nas articulagées intersetoriais evidenciam a insuficiéncia de estratégias
que contribuem para diminuir as desigualdades, a discriminacgao e excluséo social™.

A PNPR objetiva garantir o acesso facil e seguro da PSR a servicos e programas que integram politicas
publicas dos diversos setores. Busca-se garantir, dentre outros, o acesso a beneficios previdenciarios e as-
sistenciais, programas de transferéncia de renda, a¢des de seguranca alimentar e nutricional que garantam
acesso permanente a alimentacdo de qualidade, assim como a programas de qualificacdo profissional que
possibilitem o acesso ao mercado de trabalho. Além disso, a PNPR tem como perspectiva reestruturar e
ampliar a rede de acolhimento temporario, visando a melhor adesao por parte da PSR. Para tanto, é preciso
considerar desde o limite de capacidade, regras, acessibilidade e salubridade dos locais, até a distribuicao
geografica das unidades de acolhimento e o direito de permanéncia da PSR®.

Os servicos de salide sao acessados pela PSR, em sua maioria, para obter medicamentos ou atendimento
emergencial em situagdes de exposicao a danos e doencas. No entanto, seus problemas de saude nao se
resumem a questdes emergenciais, sendo frequentes os casos de tuberculose, infestacdes por parasitas,
doencas sexualmente transmissiveis, problemas de saude bucal, gravidez de alto risco, doencas crbnicas,
transtornos mentais graves e uso prejudicial de alcool e outras drogas"®.

No caso dos cuidados a satde da PSR, destaca-se a necessidade de desenvolver estratégias que interfiram
sobre a vulnerabilidade social, reduzindo danos decorrentes da vida nas ruas, promovendo saude e aperfei-
¢oando a abordagem aos sujeitos de forma a favorecer a adesao aos tratamentos de saude. Estudo realizado
junto a PSR identificou a falta de estratégias no setor saude para busca ativa desse publico, destacou a auséncia
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e verificou que a busca ativa é uma acao restrita a Assisténcia Social, por
meio do servico de abordagem de rua‘™”. Os autores reforcam que a estratégia de Abordagem de Rua tem sido
a mais frequente forma de acesso da PSR aos servicos publicos em parte significativa dos municipios do pais.

E importante frisar que a politica de Consultério na Rua busca atuar em légica inversa, desenvolvendo
um modelo de atencédo acolhedor, humanizado e integral. As eCR sdo multiprofissionais e percorrem os ter-
ritérios dos sujeitos em situacao de rua, desenvolvendo ac¢des direcionadas as necessidades de salde desta
populacao e em articulagcdo com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades, e os servicos de urgéncia e emergéncia. Ainda assim, alguns estudos
evidenciam afalta de didlogo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e outros servicos que prestam assisténcia
a essa populacao, destacando-se a fragil e fragmentada atuacdo dessa intersetorialidade para com a PSR7718),

A falta de interacao entre os servicos de assisténcia social e saude representa um fator de dificuldade
no atendimento a PSR, com uma concentracdo das demandas no primeiro servico e énfase nos problemas
decorrentes do uso de alcool e drogas"?. Os servicos de assisténcia social tornam-se, portanto, a porta de
entrada da PSR para os servicos de saude, assumindo a responsabilidade de articular agdes intersetoriais,
facilitando o acesso desses individuos as politicas publicas e possibilitando a formulacao de projetos de vida
junto dessas pessoas.

Ainda que seja observada a fragmentacdo de processos entre a assisténcia social e a saude, para abordar
os determinantes mais amplos, sdo necessarias intervencdes que necessitam de colaboracgao entre diferentes
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setores e a descentralizacdo das agdes da assisténcia social. Ao se tratar de acdes intersetoriais exitosas, de-
vem ser levadas em consideracdo as estratégias cujo planejamento e execucao se deem por meio de uma
perspectiva territorial, identificando e propiciando participagdo ativa dos sujeitos diretamente interessados®??.
Devem ser consideradas ainda, as agdes e estratégias que viabilizem o engajamento comunitario e propiciem
a construcao da autonomia do sujeito, reconhecendo-o como ser de direito e protagonista de sua histéria.

Para tal, mudancas estruturais fazem-se necessarias, sem as quais a mera criacao de leis e servicos ndo sera
capaz de suprir as necessidades da populacdo em questéo, que segue invisibilizada. E preciso que justifica-
tivas de senso comum, como a falta de adesdo da PSR, sejam abandonadas e que estratégias conjuntas para
resolucdo do problema sejam pensadas e executadas, a partir de politicas publicas, com rede de atencao,
gestores e cidadaos?®".

No contexto atual, tendo como foco o enfrentamento das desigualdades em satide de populacdes em alta
vulnerabilidade social, como a PSR, as agendas governamentais devem propiciar a construcao de politicas
intersetoriais desenvolvidas nos territérios, em articulacdo com a APS e outros setores da administracdo
publica, como a assisténcia social, habitacdo, seguranca publica, justica, planejamento, meio ambiente, cul-
tura, entre outros. Vale destacar a urgéncia do desenvolvimento e fomento de estratégias intersetoriais que
contribuam para o acesso das pessoas em situacao de rua a todos os setores da sociedade, visto que agdes
articuladas entre as demandas desse grupo e as politicas sociais ainda sao timidas e deixam de contemplar
os determinantes sociais do processo saude-doenca.

E essencial contar com profissionais comprometidos na promocéo de uma atencéo integral e humanizada
para a PSR, garantindo acesso e continuidade do cuidado, objetivos fundamentais da intersetorialidade. De-
ve-se ainda promover meios para que a populacdo em situacdo de rua possa acessar e participar do controle
social das politicas que dizem respeito as suas necessidades e, dessa forma, exercer sua cidadania e usufruir
de uma vida com dignidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A saude da PSR é um objeto complexo e envolve, além das condi¢des adversas do viver na rua, a com-
preensao de uma histéria que precede a ida as ruas e deve ser levada em consideracdo no planejamento e
desenvolvimento de estratégias de cuidado. Pela magnitude dos condicionantes de saude atravessando a
histéria de vida de pessoas em situagao de rua, as agdes devem integrar multiplos agentes e ocorrer com base
na construcao, implementacdo e gestao de politicas publicas intersetoriais que vao enfrentar as iniquidades
sociais vividas por essa populacgao.

Ainda que seja reconhecida a importancia de acdes de carater intersetorial para o atendimento das de-
mandas da PSR, observa-se uma incipiente literatura acerca de experiéncias exitosas. Assim, considerando
a experiéncia das autoras no trabalho com o publico em questéo, salienta-se a importancia de projetos de
extensdo com a populacdo em situacdo de rua como publico-alvo, uma vez que a aproximagao universida-
de-sociedade favorece uma formacao profissional ampla e a construcdo do pensamento critico. Destaca-se
ainda ser pertinente o investimento em pesquisa de cunho social e de satide com foco no publico.

Para além do ambito académico e reconhecendo a distante articulacao setorial, deve-se investir na ca-
pacitacdo continuada de profissionais que atuam direta ou indiretamente com a PSR. As demandas da PSR
ndo se resumem a saude e assisténcia social, e outros setores devem fazer parte da agenda de a¢des. Para
tanto, é fundamental que a governanca central dos municipios promova uma rede informacional e espacos
de articulacdo. Finalmente, o engajamento comunitario é considerado uma ferramenta importante de luta e
resisténcia de publicos vulneraveis, como a PSR, e a ampliacdo do debate sobre vulnerabilidade em diferentes
cenarios é crucial para seu fortalecimento e envolvimento da sociedade civil.
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INTRODUCAO

O conceito de vulnerabilidade é amplo e diz respeito
tanto as questdes econdmicas, por falta ou escassez de
renda, quanto as dificuldades e fragilidades encontradas
nos vinculos e relagdes humanas, bem como a desigualdade
no acesso a bens, direitos e servicos publicos™. No que se
refere a salide publica, a vulnerabilidade é descrita como
a situagdo em que um sujeito, grupo ou comunidade tem
sua estrutura social determinada por fatores histéricos,
circunstanciais ou temporais, em que tais fatores refletem
as condicOes de vida e de salide identificadas neste sujeito
ou grupo®. Em relacdo a vulnerabilidade social, a Politica
Nacional de Assisténcia Social se refere a ela como uma
fragilidade por conta da exposicao a processos aflitivos
em familias e individuos que vivenciam exclusdo social e
vivem contextos de pobreza, privagcao ou precarizacao de
servicos publicos, com possibilidades de fragilizacao de
vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social®.

De um modo geral, em maior ou menor grau, todas as
pessoas enfrentam alguma situacdo de vulnerabilidade,
quando se considera a amplitude do conceito acima
exposto. Além disso, ha o grupo das pessoas em situacao
de rua que precisa de atencao especial, pois experiencia
a vulnerabilidade em todas as suas dimensoes, devido a
complexidade da situacao, e, como tal, requer abordagens
gue englobam as multifacetas de reconhecer e enfrentar as
situacdes de vulnerabilidades desse grupo populacional. O
uso do espaco das ruas como modalidade de habitacdo e a
auséncia de moradia fixa tradicional configuram um perfil
de vulnerabilidade pertinente entre pessoas em situacao
de rua, tendo em vista que situacdes de saude requerem
demandas urgentes de atencdo a saude®.

Dessa maneira, quando se pensa no acesso ao servico
de saude, o foco dos profissionais da saude deve voltar
para a abordagem qualificada aos problemas encontrados,
como também quais instrumentos e métodos devem ser
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utilizados, considerando-se as especificidades e contexto no qual a coletividade esta inserida, especialmente
quando se consideram as situacdes e necessidades ligadas as vulnerabilidades. Nesse sentido, assume-se
o potencial que a abordagem, por meio da Linha de Cuidado, fornece tanto para organizar quanto para
implementar o cuidado.

A Linha de Cuidado pode ser entendida como o padrdo técnico e organizado para determinar a oferta de
acoes de saude no sistema e que deve ser utilizada abrangendo a integralidade na assisténcia a saude e no
cuidado, unindo acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo, focando no paciente a partir de abordagens
interdisciplinares®. A Linha de Cuidado integral pode ser definida como uma unido pactuada entre aqueles
que controlam o servico e os recursos assistenciais, por meio de fluxos assistenciais eficientes, a fim de atender
as necessidades do paciente, procurando garantir-lhe uma assisténcia integral e equanime dentro de uma
rede de salde, conforme suas necessidades®,

O Sistema Unico de Saude ja oferece algumas Linhas de Cuidados em seus servicos, tais como as de hi-
pertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, deméncia, ansiedade e HIV/AIDS®. Entretanto, ndao ha uma
Linha de Cuidado direcionada ao acolhimento das pessoas em situacao de rua, considerando suas situacées
de vulnerabilidade. Portanto, a abordagem aqui proposta, além de trazer a tona o conhecimento acerca de
vulnerabilidade e suas dimensdes, foca na Linha de Cuidado as pessoas em situacédo de rua, reconhecendo
a necessidade de relacdo com as redes de apoio, a fim de viabilizar o cuidado, o encaminhamento e o acom-
panhamento adequado, tendo como objetivo refletir acerca da vulnerabilidade e suas dimensoes, focando
na Linha de Cuidado as pessoas em situacdo de rua.

VULNERABILIDADE E SUAS DIMENSOES

O termo vulnerabilidade nasce na década de 1960, compondo com magnitude e transcendéncia o planeja-
mento normativo, tendo em vista que, nesse contexto, seu uso esta referido a intervencado na doenca e nao a
doenca nas pessoas. Com o advento do HIV/AIDS, o conceito retorna sob novas bases, ora se aproximando da
nocao de risco, ora se distanciando, chegando aos descritores utilizados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
ser conceituado como o grau de suscetibilidade ou risco ao qual uma populagao esta exposta a sofrer danos®”.

Vale ressaltar a diferenca entre risco e vulnerabilidade; no primeiro caso, admite-se que o comportamento
adotado por individuos com caracteristicas em comum os coloca em situacao de risco de exposicdo que
ameaca a saude, ou seja, remete a culpabilizacdo dessas pessoas por estarem em tal situacdo; ja o conceito
de vulnerabilidade se contrapde ao risco, considerando que ha mais chance de danos a saude nos grupos de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, por se inserirem em aspectos ndo apenas individuais, mas coletivos
e contextuais, relacionados ao grau de acesso aos recursos, assegurados pelos Direitos Humanos, de todas
as ordens, para a sua protecao®.

Dessa forma, as analises de vulnerabilidade devem considerar trés dimensdes: 1) individual, que consiste no
reconhecimento da pessoa como sujeito de direito inserido dinamicamente em sua realidade; 2) social, que
consiste no comportamento do sujeito nas relagdes sociais e sua inser¢ao na organizagao e cenario cultural,
considerando o desenvolvimento de sua cidadania; e 3) programatica, que consiste na analise do quanto
e como 0s governos participam e respeitam os direitos a cidadania e suas a¢des de protecdo, promogao e
assisténcia a saude®.

Dentre as vulnerabilidades observadas dentro da sociedade, destaca-se a desigualdade perante a lei e
sujeicdo a violéncia, dificuldade de acesso a moradia, servigos de saude, assisténcia social e emprego, que,
consequentemente, condicionam um individuo ou grupo a vulnerabilidade socioeconomica, referindo a falta
de protecao quanto a garantia de trabalho, salide, educacdo e direitos sociais basicos®.

Diante dessa perspectiva, a vulnerabilidade individual esta referida ao individuo, condicionada a informacao
que tiver sobre o problema e a sua capacidade em usar as informacdes que tem para modificar suas praticas,
sendo também levado em conta suas crencas, interesses e atitudes. A vulnerabilidade social diz respeito aos
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recursos disponibilizados pela sociedade, que permitam a coletividade mobiliza-los em seu favor. As atitu-
des e praticas adotadas pela sociedade sao decorrentes e influenciadas pelo seu contexto. Assim, ha que se
considerar emprego, renda, escolaridade, acesso a bens e servicos, entre outros elementos, que influenciam
na forma como as pessoas vivenciam vulnerabilidades coletivamente®.

A vulnerabilidade programatica estd na dependéncia do que as instituicbes estabelecem, no caso do
setor de saude, aquilo que disponibilizam por meio das politicas publicas e procedimentos, com potencial
de influenciar positivamente ou nao no processo de adoecimento, a exemplo do acesso e qualidade dos
servicos de saude®.

A vulnerabilidade também pode ser vista relacionada a grupos etérios, condi¢des socioeconOmicas e a
questao temporal, podendo-se destacar: a vulnerabilidade juvenil, caracterizada pela populagdo entre 15 e
24 anos de idade, que representa cerca de 18% da populagdo brasileira, e esta exposta a maiores taxas de
mortalidade por fatores externos, como mortes violentas, facilidade de acesso as drogas, violéncia e gravidez
precoce, principalmente quando estdao em situagdes econdmicas desfavoraveis; e a vulnerabilidade em sau-
de, representada pelas pessoas que estao mais expostas a riscos e danos para a satide, quando essas vivem
em comunidades ou dreas que sdo propicias a sofrer ameagas de surtos de doencas ou risco de desastre'?,

No que se refere a vulnerabilidade socioecondmica, observa-se que as pessoas estao propensas a maior
carga de doencas agudas e crénicas, nimero aumentado de acidentes domésticos e urbanos, e, ainda, mais
dificuldade de acesso ao servico de saude, além da marginalizacao e exclusdo. Nesses grupos, estao pessoas
que vivem em moradias precdrias ou ainda em moradia alguma, possuindo baixo nivel ou nenhuma renda
ou educacdo, estando submetidas ao subemprego ou desemprego, enfrentando dificuldades, tais como a
desorganizacgao familiar e a falta de participagao social"?.

O fator tempo demonstra que a vulnerabilidade néo se restringe apenas a variaveis, como a pobreza, em-
bora essa seja considerada agravante da vulnerabilidade, mas, visto que pode ser considerada uma condicao
crénica ou temporaria, ndo sendo padronizada em todas as familias, faz-se necessario compreender e enfrentar
tais aspectos da vulnerabilidade, pois, quando isso ndo acontece, é capaz de gerar ciclos de vulnerabilidade
que podem se transformar em situacdes de risco pessoal e social, caso ndo forem tratadas™.

Estratégias possiveis para intervir nesse contexto podem consistir na realizacao do diagnéstico situacional
de cada individuo, familia ou comunidade, a fim de mapear as capacidades dos lugares, a rede de acesso de
servicos e, assim, construir instrumentos e planos individuais ou familiares de acompanhamento, além de
implementar as Linhas de Cuidados direcionadas as pessoas em situacao de vulnerabilidade.

Diante do exposto, o capitulo traz uma atencdo especial as pessoas em situacao de rua, considerando que
este grupo se enquadra nas caracteristicas de todas as situacdes de vulnerabilidade definidas, tendo em vista
que o enfoque nesta populacao exige a compreensao de a¢des de saide nas dimensdes de vulnerabilidade
individual, social e programatica.

VULNERABILIDADE DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

A populacao em situacao de rua pode ser definida como aquela cujo denominador comum é a “popu-
lacdo em situacdo de pobreza extrema, que possui vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e cuja
inexisténcia de moradia convencional regular propicia o uso de logradouros publicos, assim como areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, quer de forma temporaria ou permanente, bem como
as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria”".

No ambito nacional, estima-se que houve um aumento de cerca de 140% da populagao em situagao de
rua, considerando-se o periodo de setembro de 2012 a marco de 2020, em que tal estimativa ja apontava
um aumento exacerbado. As razbes para tal cenario previstas em todo o pais, ainda que mais intensas nos
grandes municipios, justificam-se por fatores, como a crise econdmica, que contribuiu para o aumento do
desemprego e da pobreza, além da pandemia de COVID-19, que podera ainda elevar esse percentual 2.
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Um estudo em Manguinhos, bairro da zona norte do Rio de Janeiro, no Brasil, demonstrou que, em tal area,
ocupada por diversas pessoas em situacao de rua, o perfil sociodemografico era composto em mais de 82%
por homens, com a faixa etaria compreendida entre 24 e 44 anos, em sua maioria autodeclarados pardos,
com 48,7% alegando ter completado o ensino médio, cujos principais motivos para estar vivendo e morando
na rua eram problemas com o alcool ou drogas, devido ao desemprego e desavencas com a familia®'?.

Dentre os principais problemas de satide que sdo identificados e diagnosticados nas populacdes em situa-
cao derua, destacam-se: doencas infecciosas e parasitdrias, tais como a tuberculose e a hanseniase; infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST); doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes e hipertenséao;
condicdes de saude e fatores de risco, como uso e abuso de élcool, cigarro e outras drogas, gravidez de alto
risco e inseguranca alimentar, além de problemas de salide bucal e saide mental. Tais processos podem ser
agravados, devido a permanéncia dessas pessoas em situacdo de rua pela dificuldade de acesso a saude e
pela prépria condicao de ndo ter moradia e falta de acesso a todos os servicos que contribuem para assegurar
a dignidade da vida humana™,

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua foi criada pelo Decreto 7.053, de 23 de dezembro
de 2009, tendo suas diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de consultérios de rua definidas
pela Portaria 122, de 25 de janeiro de 2011, integrando no seu todo a Politica Nacional de Atencao Basica, a
qual foi publicada em 2011 estabelecendo o papel da equipe multiprofissional e interdisciplinar na atuacao
junto a essa populacao, especialmente com foco nos consultérios de rua %17,

Portanto, a fim de que as praticas assistenciais em saude para a populagdo em situacdo de rua promovam
acoes que garantam o principio da equidade no SUS, é necessario promover um acolhimento com escuta
qualificada, especializada e direcionada, focando na reducédo de danos e no atendimento local, na rua mesmo.
No entanto, é necessario que haja um servico planejado, estruturado e inclusivo, com foco nas vulnerabili-
dades enfrentadas por essa populacdo. Desse modo, o objetivo da atuacao profissional, pautado nas Linhas
de Cuidados, é capaz de atender as necessidades da populagao em situacao de rua.

VULNERABILIDADE E LINHA DE CUIDADO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A atencdo as vulnerabilidades demanda a instituicdo da Linha de Cuidado que considere as especificidades da
populacdo e, assim, atenda as suas necessidades de satide. Seu funcionamento estd atrelado as redes de atencao
que, de forma estruturalmente operacional e ndo hierarquica, buscam oferecer atendimento de forma integral
e continuo a determinada populagao, tendo como agente coordenador a Atengao Primaria a Satide (APS)"4,

Compodem as redes de atencao a satide a APS, como eixo comunicador que coordena o fluxo e contrafluxo
em relagcdo a equipe de Saude da Familia ou a prépria unidade de APS, o atendimento especializado e os
sistemas de apoio, que atuam tanto no ambito diagndstico quanto no terapéutico da atencao a saude(™.
A abordagem de Linha de Cuidado, vertente da APS, é uma ferramenta essencial para lidar com as vulne-
rabilidades e, assim, buscar atender ao principio da equidade, disposto no Sistema Unico de Sadde. E uma
abordagem desafiadora, pois requer que o funcionamento do sistema de saude seja como uma espécie de
engrenagem devidamente articulada, a fim de atender todas as necessidades de satiide da populagao.

Uma ferramenta base da Linha de Cuidado é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que tem por objetivo a
integracao entre os profissionais de salide e os usudrios, promovendo participacado ativa do sujeito no pla-
nejamento das acdes para a manutencao de sua salde, com atuacdo em diferentes ambitos de sua vida e o
envolvimento de pessoas direta ou indiretamente ligadas a ele. O PTS permite que cada caso possa ser avaliado
levando em conta sua singularidade e especificidade, facilitando tracar as estratégias terapéuticas adequadas
para cada individuo. Sendo um elemento necessarios a Linha de Cuidado, o PTS deve estar incorporado tanto
na atencao primaria quanto na especializada, seguindo um fluxograma de apoio ao diagnéstico e tratamento'®,

Dessa forma, a partir de uma avaliacdo de risco e das necessidades em salide do individuo avaliado, ocorre
a construcdo do PTS, em que a integracdo das acdes e o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional
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funcionam como um refor¢o do vinculo com o paciente e sua responsabilizacdo para com ele, buscando evitar
que fluxos e protocolos se sobreponham a possibilidades de didlogo e de responsabilizacdo das diferentes
instancias e equipe, em que o monitoramento da populacao e o tratamento de suas necessidades de saude,
assim como a avaliagdo e a reavaliacdo, também devem ser realizados"'®.

A implementacéo eficiente de uma Linha de Cuidado com o PTS no servico de salide, em especial a rede
de APS, possibilita a permeabilidade nos outros niveis de assisténcia, de maneira a seguir um fluxo de aten-
dimento. O uso de acdes ativas de saude, como o Programa Consultério de Rua, é uma ferramenta util para
acompanhar pacientes em situacdo de vulnerabilidade, a fim de garantir o acesso constitucional a satde, assim
como a todos os fluxos assistenciais, atendendo ao atributo essencial da APS, o de coordenagao do cuidado!®,

Além do PTS, outra estratégia para compor a Linha de Cuidado que pode ser usada para alcancar o pu-
blico-alvo é a rede de apoio, que pode ser definida como uma relacao de vinculo social entre grupos orga-
nizados, em que as pessoas que participam podem compartilhar entre si seus conhecimentos e vivéncias
e, dessa forma, contribuir para a promocao de saude das pessoas da rede, cujo exemplo sdo os grupos de
Alcodlicos Andnimos, no qual os participantes trocam suas experiéncias para ajudar uns aos outros‘'®. Em
relacao as redes de apoio as pessoas em situacdo de rua, um estudo realizado em uma cidade do interior de
Minas Gerais demonstrou que tal troca de conhecimento entre os moradores de rua contribui para que eles
percebam a saude como algo que esta ao seu alcance; dentre os relatos apresentados, eles compartilham
seus conhecimentos de como cuidar da dor, de machucados e outros problemas que venham a surgir devido
a vida em condigdes atipicas e precarias".

Adicionalmente, na Linha de Cuidado, devem constar o Itinerario Terapéutico e o Protocolo de Acao, vis-
to que tais ferramentas permitem a incorporacao e a ampliacao de significados presentes na trajetéria das
pessoas, quando buscam a solucdo de alguma questao relacionada a saude. Tanto o Itinerario Terapéutico
quanto o Protocolo de A¢ao devem ser irrestritos a um fluxo predeterminado e rigido, envolvendo nao apenas
as instituicdes de saude, o diagndstico e o tratamento de doencas, mas os médicos e suas prescri¢cdes, tendo
em vista que os mesmos pressupdem a participacdo da populacao de forma ativa na tomada de decisdo do
cuidado em saude e ndo apenas espectadora da assisténcia emanada pelos servicos de satde®.

A elaboracado de uma Linha de Cuidado para a populagdo em situacdo de rua é um desafio, visto que a
insercao dessa populagao nos servicos, de certa forma, é flutuante, ja que requer dos servicos a devida estra-
tégia para lidar com o sentimento fragil de pertencimento ao territério e consciéncia de direitos de acesso
aos mais diversos setores e servigos publicos, tendo em vista que a populacao em situacao de rua chega ao
servico com vulnerabilidades peculiares que requerem novas tecnologias apropriadas para lidar com suas
necessidades®,

Desse modo, a Linha de Cuidado a populacdo em situacao de rua deve ser iniciada por meio do acolhimen-
to, que deve ser concebido como algo além de receber o usuario de forma acolhedora, devendo-se buscar
compreender a sua demanda para além da queixa principal apresentada, percebé-lo no seu contexto social e
inseri-lo em uma rede de atencéo a saide. Considerando que a APS é a ordenadora do cuidado, esta sob sua
responsabilidade a utilizacdo de estratégias e mecanismos de atuacao que facilitem o acesso da populacao
em situacao de rua ao sistema de saude"®.

Por conseguinte, no decorrer da abordagem ao usuario, a equipe deve priorizar uma observacao e uma
escuta qualificada que, necessariamente, passam pela valorizacao e respeito aos diversos saberes, visdes de
mundo e modos de viver dos individuos, possibilitando a construcao de vinculos de confianca junto a essa
populacao, que se reproduz em processos relacionais no cuidado integral a saude®.

CONCLUSAO

A compreensao da vulnerabilidade como fator norteador do fazer saide, com toda a sua complexidade, é
essencial aos profissionais de satide e, somente assim, sera possivel construir um PTS que seja de fato singular,
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além do devido itinerario terapéutico, construidos de forma compartilhada e dialégica, que atendam as
necessidades de saude e considerem as vulnerabilidades apresentadas por essa populacao.

A vulnerabilidade relacionada a populacdo em situacdo de rua deve ser uma prioridade nas politicas publi-
cas, considerando o seu crescimento na ultima década, assim como o advento da COVID-19, que, certamente,
esta modificando e agravando esse importante problema social e saide em nossa sociedade. Ao mesmo
tempo em que o pais apresenta elevado crescimento de condi¢des vulneraveis da populagao juvenil, ocorre
o envelhecimento da populacao, que também vive em situacdo de rua.

Portanto, a Linha de Cuidado para a populacdo em situacao de rua deve envolver o acolhimento, a avaliacdo
do risco da vulnerabilidade, a interacdo entre os sujeitos e o servico de saude, o mapeamento das redes de
apoio e a atuagao multiprofissional e intersetorial. A definicdo da oferta de cuidado deve ser feita com base
nas necessidades de saude, construindo-se um PTS e assegurando o Itinerario Terapéutico, criando, assim,
condicdes para garantir a atencao integral a salide a pessoa moradora de rua em situacao de vulnerabilidade.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude adverte: o racismo faz mal a Sau-
de!™, Essa exclamacao presente no documento Painel de
Indicadores do Sistema Unico de Saude (SUS) de 2016, cuja
temadtica central era Satiide da populacdo negra, reconhece
os efeitos deletérios do racismo na salide de pessoas negras.

Segundo o Estatuto da Igualdade Racial, a populagdo negra
corresponde ao “conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raca usado pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"e
que somam, no Brasil, mais de 56% da populagao brasileira®?,

E fundamental compreender que o fato de pessoas
pretas e pardas compartilharem semelhancas em relacao
aos impactos do racismo, quando comparadas as pessoas
brancas, justifica a juncdo das pessoas pardas no grupo de
pessoas negras".

Vale destacar ainda que a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua 2012-2018? indicou aumento dos
percentuais de autodeclaracdo de pessoas negras nos ulti-
mos anos, com destaque para o grupo de pessoas pretas.

Tal cendrio, embora indique mudancas, ainda exige
uma radicalidade na compreensao da negritude, bem
como no enfrentamento ao racismo, entendido como um
sistema opressor organizado que atua em diferentes niveis
perpassando “individualidades, vontades ou opinides,
fixando-se internamente aos mecanismos de sociabilidade
e grupalizacao’, atualizando-se®.

Dito de outra forma, a estratégia de poder, presente
nos diferentes espacos e relagdes sociais e que resulta no
subjugamento de algumas pessoas (negras) em detrimento
de outras (ndo negras), deve ser compreendida em suas
diversas manifestacoes, das mais sutis até as mais explicitas.
Esse é um dos motivos do menor acesso da populagdo negra
aos servigos e recursos em saude e, consequentemente,
piores quadros, em comparagao com a populagao branca,
no que se refere aos indices de morbimortalidade.

@)y |
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Segundo Werneck®, o racismo tem efeitos deletérios sobre a saude da populagdo negra ao naturalizar a
inferiorizagao pela diferenca e impor uma assisténcia em saude desigual. Além disso, por sua abrangéncia e
seu potencial discriminatério, ele penetra diferentes niveis da vida humana, promovendo a destituicdo dos
direitos civis dessa populacao.

Por isso, uma atuacao profissional que nao se apropria da compreensao desse sistema assenta sua pratica
em um campo politico-ideolégico que reproduz a desvalorizacao da vida.

Nesse sentido, dedicaremos algumas linhas para apresentar as dimensdes do racismo propostas por Jones
(2002) e citadas por Werneck®, cujo modelo nos ajuda a compreender os aspectos pessoais, interpessoais e
institucionais do racismo (Figura 1).

Sentimentos Inferioridade/Superioridade
Pessoal/Internalizado

Passividade/Proatividade

Condutas Aceitagcao/Recusa

Falta de respeito/
Desconfianca/Desvalorizacao/
Perseguicao/Desumanizacao

Interpessoal

Negligéncia ao lidar com o

Omissoes . :
racismo e seus |mpactos

RACISMO

Indisponibilidade e/ou acesso

Material reduzido a politicas de qualidade

Institucional
Menor acesso a informacdo/Acesso ao
Acesso ao poder poder Menor participagao e controle
social/ Escassez de recursos

Figura 1: Modelo proposto por Jones, adaptado por Werneck®

Essas trés dimensdes do racismo, Werneck® adverte, interagem entre si na producao dos efeitos indivi-
duais e coletivos, ndo exclusivos as vitimas do racismo, e participam de processos e politicas institucionais.

Conforme é apresentado na figura, a perspectiva pessoal ou internalizada do racismo corresponde a senti-
mentos e condutas introjetados, cuja postura de aceitacao dos padrdes racistas é incorporada e naturalizada
pelas pessoas que sofrem seus efeitos®.

A dimensao interpessoal refere-se as acdes ou omissdes que traduzem preconceitos ou discriminagao por
meio de condutas intencionais ou ndo entre as pessoas®.

Por ultimo, a dimensao institucional do racismo, ou racismo sistémico, contempla aspectos materiais e de
acesso ao poder, culminando em tratamento e resultado desiguais. E uma forma estrutural do racismo, cujas
organizagdes, politicas, praticas e normas promovem uma espécie de “exclusdo seletiva dos grupos racialmente
subordinados, atuando como alavanca importante da exclusao diferenciada de diferentes sujeitos nesses grupos”®.

Considerando que a populacdo negra é a que mais acumula piores indices de salde, educagao, saneamento
basico e acesso aos bens e servicos publicos para satisfacdo das suas necessidades'”, cabe a enfermagem o
uso de suas atribui¢des para a reducdo das assimetrias em satide com vistas a concretizacdo do cuidado sob
uma perspectiva ética.
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O racismo é um fendmeno cuja dinamica é atualizada ao longo do tempo nas estruturas da sociedade. Os
significados que ele reproduz incidem sobre o tratamento dado aos grupos raciais, influenciando os acessos
e as oportunidades. Dessa forma, o racismo cria e/ou potencializa as vulnerabilidades, impondo barreiras de
acesso a direitos ou negligenciando necessidades™.

O racismo, como um dos elementos constituintes da complexidade e dinamicidade que determinam o
processo saude e doenca convoca profissionais de saide a uma abordagem que transcenda as barreiras do
paradigma biomédico e caminhe, de forma critica e reflexiva, na direcdo de uma pratica fundamentada em
evidéncias cientificas e contextuais sobre a satide e vida da populacdo negra.

Isso implica considerar que as diferentes vulnerabilidades que sdo impostas a essas pessoas sdo producdes
de um sistema excludente e opressor sobre o qual a enfermagem tem um papel relevante, sobretudo se
atuar no planejamento de a¢des programaticas que respeitem as diferencas e contemplem a compreensao
dos efeitos do racismo articulado as intersecOes entre classe, género, regiao, deficiéncias, religiao, geracao,
entre outras categorias que sdo coparticipantes desse sistema de producéo da vulnerabilidade programatica.

Nesse sentido, para uma atuacéo resolutiva de enfermagem, defendemos que sdo necessarios aprofun-
damentos sobre as dimensdes do racismo e como ele se estrutura, manifesta e permeia as relagcdes pessoais
(corpos e subjetividades) e coletivas. Isso implica perceber praticas do racismo na execugao e planejamento
dos processos de trabalho, os quais ndo estédo isentos desse fendmeno construido social e historicamente.

Sendo assim, este capitulo visa oferecer subsidios historicos, tedricos e praticos com algumas categorias
operacionais para que a/o enfermeira/o possa ter recursos e instrumentos para uma atuacao profissional que
reduza as iniquidades em satide da populacdo negra.

PERSPECTIVA HISTORICA SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA

O processo de racializagdo da-se nas relagdes intersubjetivas em que grupos sociais cujas experiéncias sao
entendidas como hegemédnicas e, portanto, normalizadas, constroem a/o Outra/o. Com isso, as subjetividades
racializadas, desumaniza e objetifica as pessoas negras, representando-as como nao existéncias legitimas
ou, ainda, aquelas ndo dignas de ser amadas. Tal fato resulta em tensionamentos, uma vez que essas pessoas
sdo levadas a conviverem num constante apagamento de si ¢,

Esse apagamento de si denuncia uma situacdo de desqualificacdo da existéncia humana de pessoas pretas
e pardas, representada pelo racismo, definido por Lopes"® como:

[...]Jum fendmeno complexo caracterizado por diferentes manifestagdes a cada tempo e lugar. Seu carater ideolégico
atribui significado social a determinados padrées de diversidades fenotipicas e/ou genéticas e imputa caracteristicas
negativas ao grupo com padrdes “desviantes’, que justificam o tratamento desigual. O racismo é uma programacéao
social e ideoldgica a qual todos estdo submetidos. Uma vez programadas as pessoas reproduzem atitudes racistas,
consciente ou inconscientemente atitudes que, em certos casos, sdo inteiramente opostas a sua opinido.

O contorno inexoravel dessas relacdes, resultado dos trés séculos de escravizacao negra africana, ainda
estd presente nas condi¢des de cuidado em salide da populacdo negra, por isso a feitura deste texto é um
compromisso em “contar a histéria que a histéria ndo conta”, pois sendo a linguagem um complexo sistema
de apreensao de realidades a partir do qual se faz a leitura de si e do entorno para producédo do discurso
e, por conseguinte, do poder, é preciso apreender a adverténcia de Lélia Gonzalez: “Agora o lixo vai falar e
numa boa"", pois urge nomear as/os silenciadas/os e dialogar com as auséncias impingidas pelo racismo
para romper com as interdicdes comuns a colonialidade®'?,

1 Overso mencionado no texto integra a composicdo do samba enredo da Estacdo Primeira de Mangueira, que se sagrou campea de carnaval
de 2018.
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No percurso histérico da saude da populacao negra no Brasil, temos o registro de transito Atlantico como
uma referéncia da desterritorializagao forcada de negras e negros. Em O Diciondrio da escravidédo, Soares"™
menciona, de acordo com as estatisticas da época, que 10% dos escravos africanos levados por navios para
o Rio de Janeiro morriam na travessia ou pouco apés o desembarque (a maioria na segunda modalidade),
revelando como era alta a taxa de mortalidade no local. No que hoje conhecemos por Pequena Africa, loca-
lizado no centro do municipio fluminense, tivemos entre os séculos XVII e XVIIl um periodo de maior fluxo
de chegada de milhares de pessoas escravizadas, fato que marca as primeiras impressdes relacionadas ao
cuidado em saude desse contingente entendido como mercadoria.

Para Soares'¥, essas pessoas, quando mortas, eram enterradas no Cemitério dos Pretos Novos da Gamboa,
ou cemitério do Valongo (hoje Instituto Pretos Novos). Na realidade, tal local nao chegou a ser um cemitério,
mas sim uma imensa vala, onde os corpos dos cativos eram jogados.

No limite, podemos apreender que a condicao de saude dessas pessoas escravizadas estava relaciona-
da ao mercado colonial e os cuidados despendidos eram apenas para o sucesso na venda e compra de
corpos-mercadorias.

Contudo, a ressignificacdo das sistematicas opressdes impingidas a populacdo negra pode ser encontrada
nas tecnologias de reexisténcia, ou seja, os quilombos e seu desdobramento cognitivo-afetivo, o que Abdias
do Nascimento"® denominou quilombismo?®. No campo da saude e seus cuidados correlatos, o cotidiano das
benzedeiras, bem como das comunidades de terreiro, sdo exemplos dessas tecnologias. Qutrossim, lvair
Santos"® reforca a importancia de reconhecer nesse periodo que, mesmo na auséncia forcada de uma co-
munidade negra organizada, existia um sentimento, ainda que difuso, de identidade negra. Esse sentimento
acompanhou a expansao da cidadania da populacédo negra.

Jano século XVIII, temos registros de organizacées da comunidade negra muito diversificadas, o que Petrénio
Domingues‘” denomina Associativismo negro. Algumas dessas organizagdes sobreviveram a abolicdo, como
é 0 caso das irmandades religiosas negras, com destaque para a Irmandade de Nossa Senhora do Rosario.

Vale destacar ainda os movimentos organizados do século XX, como a Frente Negra Brasileira, criada na
década de 1920, e o Movimento Negro Unificado, cuja criacdo deu-se no periodo da ditadura militar no ano
de 1978, num ato celebrado na praca da Sé, na cidade de Sao Paulo"®.

Seguindo a estruturacao temporal estabelecida pelas sociedades ocidentais, as teorias eugenistas que
marcaram o século XIX pautaram as descobertas cientificas no campo das Ciéncias naturais e bioldgicas,
relacionando fenétipo a lugar social condicionante.

Seus efeitos ainda se mantiveram no século subsequente, podendo ser exemplificados pela ndo analgesia
de mulheres negras no momento do parto, diagndstico tardio de tumores benignos uterinos, culminando
em exérese total e, consequentemente, infertilidade, além da acdo nacional para esterilizacdo forcada de mu-
Iheres negras na década de 19809, Tais exemplos constatam que as Ciéncias da salde nao estao apartadas
dos fendbmenos sociais que perpetuam as desigualdades étnicas raciais.

Na sociedade brasileira, o fendmeno da racializagdo possui um verniz social em que o racismo é identi-
ficado como descolado dos seus multiplos agentes promotores e perpetuadores; assim, sua sofisticacdo e
atualizacdo alcanca todas as dimensdes das relacdes intersubjetivas. O desafio na saude se apresenta desde
0 acesso aos servicos até a formulacdo de politicas publicas, perpassando a revisao das préticas assistenciais
direcionadas a populagdo negra.

Para a intelectual Fernanda Lopes®?, o meio ambiente que exclui e nega o direito natural de pertencimento
produz na populagao negra condicdes de vulnerabilidade. Com isso:

2 Para conhecer mais sobre a Pequena Africa, assista ao documentario Pequena Africa (2002), dirigido por Zézimo Bulbul.

3 Sugerimos a leitura da obra O Quilombismo: Documentos de uma militancia pan-africanista, escrita por Abdias do Nascimento e publicada
pela Editora Perspectiva: Sdo Paulo; Ipeafro: Rio de Janeiro, 32 edicdo revista, 2019.
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[...]Jainsercdo social desqualificada, desvalorizada (vulnerabilidade social) e da invisibilidade de suas necessidades
reais nas acdes e programas de assisténcia, promocao de salde e prevencao de doencas (vulnerabilidade
programatica), mulheres e homens negros vivem em constante estado defensivo. Essa necessidade infindavel de
integrar-se e, a0 mesmo tempo, proteger-se dos efeitos adversos da integracao, pode provocar comportamentos
inadequados, doencas psiquicas, psicossociais e fisicas (vulnerabilidade individual). (p.63)

Isso posto, atuar nas condi¢des de nascimento, vida e morte da populacao negra® exige a ruptura com
as estruturas racistas que condicionam o olhar e a formulagao das politicas publicas e programas de saude,
ainda que estejamos sob a égide de um sistema universal, integral e equanime.

Pensando sobre a cidadania da populagdo negra, o pensador negro Milton Santos®” constata:

O respeito ao individuo é a consagracédo da cidadania, pela qual uma lista de principios gerais e abstratos se impde
como um corpo de direitos concretos individualizados. A cidadania é uma lei da sociedade que, sem distingéo,
atinge a todos e investe cada qual com a forca de se ver respeitado contra a for¢a, em qualquer circunstancia. (p.61)

A desconstrucao sistémica do racismo que atinge ironicamente todas as instituicdes sociais que compdem
o Estado democratico de direito brasileiro, as relagdes e o constructo do Eu, no limite, a centralidade da ra-
cializacao de subjetividades para entendermos o avesso da nossa histéria é a nossa aguda tarefa*.

A intelectual negra Sueli Carneiro, em Escritos de uma vida"®, retoma que a violéncia racial brasileira tem
uma caracterizacdo mais sutil, mas ndo menos violenta, que consiste na sistematica criacdo e reproducédo da
desigualdade entre os grupos racializados, alcangando todos os aspectos da vida social.

A violéncia racial, tal como se manifesta no Brasil, ndo se restringe aos corpos de pessoas negras contados pelos
institutos médico-legais; ndo se restringe a arbitrariedade e impunidade das agressdes policiais contra pessoas
negras tratadas a priori como suspeitas; ndo se restringe aos projetos de controle da natalidade da populacao
negra. Essas agoes expressam, na verdade, as formas-limites que o racismo e a discriminagdo atingem no Brasil""?.

Por isso, na saude este processo exige reconfigurar politicas publicas, servicos e educagao profissional para um
novo marco civilizatério, onde negras e negros sejam lidos e lidas como subjetividades consoantes a dignidade
humana e ao cumprimento do Direito a vida. As primeiras inser¢ées do tema nas agées governamentais, no
ambito estadual e municipal®, sdo da década de 80 e foram formuladas por ativistas do Movimento Negro
e pesquisadores. S6, em 1995, o governo federal se ocupou do assunto, em resposta a Marcha Zumbi dos
Palmares, cujas reivindicagdes resultaram na criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial para valorizacao
da populacdo negra/GTl e do subgrupo Saude. Cabe destacar, nesse periodo, a introducdo do quesito raca/
cor nos sistemas de informacao de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da Resolucdo n. 196/96, que
introduz, entre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos e a primeira
iniciativa oficial do Ministério da Saude na definicdo de uma area especifica para a satide da populagdo negra,
resultado dos trabalhos desenvolvidos durante a mesa redonda sobre Saude da Populacao Negra, realizada
em abril de 1996, em parceria como o GTI, cuja principal recomendacao foi a implantag¢do de uma politica
nacional de anemia falciforme®.

Compreender as formas-limites e seus desdobramentos conduzem ao atual movimento antirracista. Todavia,
ha disfarces para esse entendimento do avesso do mesmo lugar, o que nos leva a posicdo exusiaca® frente aos
protagonistas representados pelo capital e/ou pela branquitude. E necessario pausa, reorganizacio e expansao.

4 Conheca uma excelente iniciativa a qual concede centralidade a racializagdo no debate democrético, a Coalizacdo Negra por Direitos. Acesse:
< https://coalizaonegrapordireitos.org.br/>.

5 O/Aautor/a se refere ao estado de Sdo Paulo e a cidade de Séo Paulo-SP.

6  Para conhecer mais sobre esse conceito cunhado pela escritora Cidinha da Silva, leia Um Exu em Nova York (2018) e Exuzilhar (2019).

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 44



A\ Yemtt il
A W v i
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A POPULAGAO NEGRA ‘\ 1
Lima BS, Antonio MARL, Silva BP, Souza ES. \

i Y
R A Py

POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA E O QUESITO
RACA/COR: INSTRUMENTOS INDISPENSAVEIS PARA O PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN), instituida em 2009 pelo Ministério da
Saude, tem como objetivo: “promover a salde integral da populagdo negra, priorizando a reducao das desi-
gualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicdes e nos servigos de saude”?*,

Nesse sentido, essa politica reconhece o racismo, em suas dimensdes pessoal, interpessoal e institucional,
como constituinte da produgao social de doencas da populacao negra, geradas e geradoras de desigualdades
étnico-raciais e, consequentemente de maior vulnerabilidade em saude.

Este processo de adoecimento desencadeado pelo racismo, a partir de uma perspectiva da Teoria da
Producao Social do Processo Saude e Doenca, reconhece que no modo de producao e reproducao da vida
em sociedade, ou seja, as formas de viver, se organizar, adoecer e morrer, estdo diretamente atreladas ao
contexto de desigualdades gerado pelo capitalismo®¥,

A complexidade e dinamicidade deste fendmeno devem ser conhecidas e apreendidas por profissionais
e gestores/as que ofertam o cuidado visando a promocgdo da equidade. Esses/as profissionais devem estar
munidas/os de conhecimento técnico-cientifico, competéncia e sensibilidade cultural para a producao e
entrega de um cuidado efetivo e significativo com respeito as singularidades ancestrais e necessidades
especificas de saude desse grupo populacional.

Nesse sentido é preciso tomar conhecimento dos objetivos e diretrizes da PNSIPN, que se insere na dinamica
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de estratégias de gestéao solidaria e participativa, destacando-se:
utilizacdo do quesito cor na producédo de informagdes epidemioldgicas para a definicdo de prioridades e
tomada de decisdao; ampliacdo e fortalecimento do controle social; desenvolvimento de acdes e estratégias
de identificacdo, abordagem, combate e prevencao do racismo institucional no ambiente de trabalho, nos
processos de formacdo e educacao permanente de profissionais; implementacdo de a¢des afirmativas para
alcancar a equidade em saude e promover a igualdade racial.

Quanto ao quesito raga/cor, utilizado pelo IBGE® - branca, preta, parda, amarela e indigena —, aventadas
pelo MS, sédo utilizadas nos sistemas de informacdo em saiide como indicadores da assisténcia nos servicos
e balizadores para o desenho de politicas publicas.

Do ponto de vista tedrico, é esperado que o quesito raga/cor componha as informagoes elementares para
o cuidado integral e equanime. Na pratica, observa-se a supressao dessas informagdes, o que gera um retrato
limitado e pouco representativo da realidade nos servicos de saude.

Em que pese a criagdo do SUS, no final de década de 80, e o fortalecimento das politicas da OMS em Dur-
ban, 2001, somente em 2010 é publicada uma politica publica em saide em ambito nacional que considera
as singularidades de pessoas negras®%,

Essa politica é produto da ressignificacdo do ser negro/negra, conquistada através de muita luta dos
movimentos negros ao longo da historiografia brasileira. E a luta antirracista dentro do estado brasileiro no
enfrentamento direto ao racismo institucional®®,

Qual é a cor de quem cuida? E o que a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada em 2013 numa
parceria Fiocruz e COFEN apresenta para n6s?”: 57,9% (N=240.153) dos profissionais Enfermeiros/Enfermei-
ras, de um total de 414.712 mil, se autodeclaram de raca/cor branca. Pardos e pretos representam 31,3%
(N=129.701) e 6% (N= 27.500), respectivamente, desses profissionais. Ja entre os/as auxiliares e técnicos de
enfermagem, essa porcentagem muda: de 1.389.823 milhdes de profissionais de nivel fundamental e médio,
44,5% (N=619.042) e 12,9% (179.336) se autodeclaram pardos e pretos, respectivamente.

Nesse panorama, € urgente um olhar sobre a equipe de enfermagem para a compreensdo dos impactos da
racializacao, haja vista que tal equipe é composta por profissionais de nivel superior, médio e fundamental,
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ou seja, os anos de estudos e nivel de formacao estao diretamente relacionados com a maior precarizacao
de trabalho e os piores salarios.

Esse mesmo contingente profissional, quando do exercicio das suas func¢des, também racializa o corpo
que recebe o cuidado, o que enseja a pergunta: qual corpo é digno de cuidado? Nesse sentido, o processo
formativo deve incluir o letramento racial.

Recomenda-se fortemente a inclusdo da PNSIPN na estrutura curricular dos cursos de graduacao em
enfermagem e cursos de técnicos e auxiliares, visando uma formacdo que reconheca a diferenca, mas nao
promova a desigualdade®?®?,

PANORAMA DAS DOENGCAS PREVALENTES NA POPULAGCAO NEGRA

O perfil epidemiolégico da populacdo negra é marcado por tragos especificos que transcendem a sua de-
terminacao bioldgica. A vulnerabilidade provocada a saide dessa populagdo é determinada por complexas
e multiplas interagdes de fatores micro (redes comunitérias, familias), macrossociais (aspectos econémicos,
culturais, politicos e ambientais) e também individuais (idade, condi¢do bioldgica do sexo, tracos genéticos/
hereditéarios) que resultam em indices exorbitantes de morbimortalidade precoce por causas evitaveis.

Durante o processo do cuidado em saude, espera-se da equipe de enfermagem uma postura analitica capaz
de compreender essas interacdes e atuar sobre elas de forma a efetivar acées que resultem em diminuicao das
iniquidades em saude, consideradas como situacoes de adoecimentos e mortes“injustas e desnecessarias”¢?.

As manifestagdes do racismo nas instituicdes sdo verificadas por meio de normas, praticas e compor-
tamentos discriminatorios naturalizados no cotidiano de trabalho e resultantes da ignorancia, da falta de
atencdo, do preconceito ou de estereétipos racistas. Em qualquer situacdo, o racismo institucional restringe
0 acesso das pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados aos beneficios gerados pelo Estado e pelas
instituicdes/organizacdes que o representam (p.5)®.

O caréter politico, social, histérico e cultural atribuido a enfermagem adverte para a assungdo de papéis nos
diferentes ambitos do cuidado - assisténcia, educacéo, gestdo e pesquisa — a fim de dar respostas satisfatérias
as necessidades de satide da populacdo negra, fato que se consuma por meio da atuagao sistematica sobre
a complexidade da determinacéo social do processo salde e doenca. osBSS:

O reconhecimento do racismo e discriminacdo como um dos Determinantes Sociais de Satude (DSS)®",
pelas autoridades sanitarias nacionais e internacionais, embora resulte em importantes avangos, como a
institucionalizacao de programas, politicas e outros documentos importantes na area da saude da populagao
negra, por sua limitacdo teodrico, pratica e epistemoldgica®, ainda nao foi capaz de dar respostas efetivas
e sustentaveis no que se refere a negligéncia em saldde que resulta em altos indices de morbimortalidade
nesse grupo.

Em outras palavras, o reconhecimento dos avancos e conquistas ndo anula a necessidade de investimentos
em acdes e estratégias em saude que revertam significativamente o nimero de mortes precoces ou aquelas
evitaveis entre a populacdo negra, o que inclui a formacdo de recursos humanos em saide com competéncia
técnico, cientifica e sensibilidade cultural.

Os adoecimentos, cada vez mais justificados pelas interacdes entres determinantes individuais, coletivos e
estruturais, permanecem em nudmeros altos na populacao negra. Cabe, portanto, uma andlise em saude que
transcenda a mera correlacao de variadveis isoladas com eventos de morbimortalidade, prevista no escopo teérico
dos DSS e caminhe na direcado de uma compreensao mais aprofundada sobre as possiveis mediacdes entre uma
realidade fragmentada e a totalidade social, tal como prevé a perspectiva tedrica da Produgao Social da Saude®?.

Sendo assim, no planejamento do cuidado, nas fases da Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem
(SAE), é fundamental a inclusao de informacbes sobre os aspectos étnico-raciais, como elemento central,
constituinte da producao de processo de adoecimento da populacdo negra. S6 assim sera possivel buscar
por melhores resultados em satiide da mesma.
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Tais conhecimentos, em todas as dimensdes do processo de trabalho da enfermagem - assisténcia,
educacao, gestdo e pesquisa - permitem acessar informacdes elementares para a producdo de um cuidado
ético e comprometido com a vida, como por exemplo, o perfil de producao e reproducdo social que é deter-
minante do perfil epidemioldgico da populacdo negra, ou seja, os efeitos do racismo na determinacdo desse
perfil.

Com base nesses conhecimentos, em especial sobre as especificidades e amplitude no que se refere a
etiologia das doencas é possivel desenvolver estratégias efetivas e com respostas satisfatérias as necessidades
de saude dessa populacao.

Tais especificidades exigirdo das/os profissionais da enfermagem a articulacdo de competéncias técnicas,
éticas e relacionais para o cuidado. A sensibilidade e competéncia cultural sao diferenciais necessarios para
esse exercicio profissional.

A seguir sao apresentadas as doencas prevalentes na populacdo negra (Quadro 1) com referéncia ao
Sistema das Nacdes Unidas, 2001, disponiveis no artigo “Racismo institucional e salde da populagao negra”,
de autoria de Jurema Werneck®.

Quadro 1: Relagéo das doencas prevalentes na populacdo negra conforme o Sistema das Nac¢des Unidas

- Anemia falciforme e deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase; ou dependentes de elevada
frequéncia de genes responsaveis pela doenca ou a ela associadas

+ Hipertensao arterial

+ Diabete melito.

Geneticamente determinadas

» Desnutricao
» Mortes violentas
» Mortalidade infantil elevada

Adquiridas, derivadas de « Abortos sépticos
condigbes socioecondmicas » Anemia ferropriva

desfavoraveis » DST/AIDS

- Doencas do trabalho
- Transtornos mentais resultantes da exposi¢ao ao racismo
» Transtornos derivados do abuso de substancias psicoativas - alcoolismo e a toxicomania.

+ Hipertensao arterial

+ Diabete melito

» Coronariopatias

- Insuficiéncia renal cronica
» Cancer e mioma

De evolugédo agravada ou de
tratamento dificultado

» Crescimento
Condicoes fisioldgicas alteradas » Gravidez

por condiges socioeconémicas IRl

+ Envelhecimento

Fonte: Sistema das Nagées Unidas, 2001, adaptado de Werneck®.

O quadro acima é uma referéncia sobre o perfil de morbimortalidade da populacdo negra, o que significa
dizer que os determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos e culturais devem ser introduzidos nas agdes em
saude de forma que a articulacdo entre eles e a compreensao dessa complexidade possam se desdobrar em
acoes efetivas de cuidado de enfermagem.

A manifestacao do racismo em suas diferentes dimensodes resulta em producao de processos de vulne-
rabilidades e adoecimento individuais e coletivos da populacdo negra e marca as trajetérias de vida dessas
pessoas que percebem suas subjetividades atingidas por esse sistema amplo, complexo e profundo de
desqualificacdo e inferiorizacao.

A prevaléncia registrada das doencas apresentadas no quadro acima anuncia pontos de atencao para a
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atuacédo da enfermagem em articulacdo com a equipe interprofissional. Entretanto, ndo devem se restringir
a elas, uma vez que outros problemas de satide, nos quais as questdes étnicas e raciais sao igualmente de-
terminantes de condicdes de vida e saude precdérias, merecem igual atencao.

As doencgas mentais, por exemplo, decorrentes de sentimentos de baixa autoestima, influenciadas por
contextos de escassez e precariedade de recursos basicos para uma vida com dignidade, é uma marca im-
portante da morbimortalidade desse grupo e que deve ganhar espaco de destaque nas agendas dos servicos
e de profissionais de saude, conforme sinaliza a PNSIPN®@),

Somam-se a isso dados de prevaléncia, incidéncia e mortalidade por alguns eventos epidemiolégicos, os
quais, ao atualizar os dados anteriores sobre as principais doencas que afetam a populacdo negra, sinalizam
itinerarios possiveis para planejar e executar acdes prioritarias para o cuidado em saude e de enfermagem
(Quadro 2).

Quadro 2: Situacdo de saude da populagdo negra

- Taxas de internagdes e mortalidade por problemas de saide mental

« Aumento das taxas de mortalidade por diabetes e hipertensao arterial
« Aumento da taxa de mortalidade por doenca falciforme

» Aumento da infecgao por HIV, incluindo as gestantes

+ Maior taxa de mortalidade por AIDS

- Maior incidéncia de sifilis na gestacao e congénita

» Maior incidéncia de Hepatites A e D

« Altas taxas de incidéncia e mortalidade por tuberculose

+ Maior mortalidade materna

- Maior taxa de partos em adolescentes

+ Maior taxa de mortalidade infantil

 Maior indice de violéncias

- Maior mortalidade por causas externas (agressoes, acidentes e suicidio)

Fonte: Painel SUS, 2016,

A partir dos elementos apresentados, é possivel elaborar recomendagdes que resultem em contribui¢des
e caminhos para as praticas de enfermagem no cuidado a saude da populagdo negra. A secdo a seguir apre-
senta algumas dessas possibilidades e contribuicdes.

ACOES, ESTRATEGIAS E PRATICAS EM SAUDE E CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
POPULACAO NEGRA

Alei 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e outras
providéncias. Em seu artigo 11, estao descritas as atividades de competéncia do enfermeiro/a, incluindo aque-
las que tratam de sua atribuicao na prevencao e no controle sistematico de danos que possam ser causados
a clientela durante a assisténcia de enfermagem e a educacao visando a melhoria de satde da populacao®?.

Nesse mesmo sentido, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem tem como prerrogativa a
consideracao da necessidade e do direito de assisténcia em enfermagem da populacéo, os interesses da/o
profissional e de sua organizacao. Tal assisténcia deve estar centrada na pessoa, familia e coletividade. Ainda,
esse documento pressupde que as/os trabalhadoras/es de enfermagem sejam aliados das/dos usudérias/os
na luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populagao®.

Ambos os documentos norteiam a atuacao de profissionais de enfermagem e preconizam que a assisténcia
deve ser feita com base em conhecimentos, habilidades e atitudes, tendo em vista seu carater técnico, cientifico
e ético. O objetivo é garantir os recursos necessarios para a satisfacdo das necessidades em satide de todas
as pessoas, de forma indiscriminada, considerando o principio da integralidade, preconizado pelo SUS®%33,
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Dito isso, a enfermagem, que atua na promocgao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saiide, compete
o respeito e defesa pela vida, dignidade e direitos humanos em todas as suas dimensoes. Isso implica que o
trabalho da enfermagem deve considerar e atuar diretamente sobre as iniquidades em satde que incidem
sobre a populagao negra, bem como a outras populagdes em situacao de vulnerabilidade.

A enfermagem, enquanto agente fundamental na mudanca de perspectiva do cuidado da saude das
populac¢des vulnerabilizadas, pode atuar conforme as diretrizes e recomendagées em saude. Entretanto, é
fundamental um planejamento com base nos dados de morbimortalidade, que sinalizam maiores indices
entre a populacdo negra.

Todavia, hd um déficit de conhecimento e interesse da enfermagem sobre essa populacdo, consequéncia
da auséncia do tema nos curriculos de cursos de graduacao, pés-graduagao ou programas de educacao
permanente dos servicos de saude.

O desconhecimento e a desvalorizacdo dos saberes e praticas de cuidado e cura derivados das culturas
de povos e comunidades tradicionais, como povos africanos e indigenas, sdo comuns entre enfermeiras/os;
esses fatos fragilizam os modos de producdo do cuidado integral em satde®?.

A descrenca, invalidacao e a ndo escuta de demandas consideradas ndo urgentes, bem como as estraté-
gias alternativas de cuidado em saude, distanciam a/o profissional da pessoa cuidada, gerando uma relacdo
assimétrica e de insucesso terapéutico®?.

Para superar esse distanciamento e todos os efeitos que isso provoca, a PNSIPN, enquanto um documento
norteador para a efetivacdo de um cuidado integral e universal, pautado pelo compromisso ético da enferma-
gem, sinaliza algumas estratégias. Em outras palavras, ela oferece pilares importantes para a pratica, sobretudo
no que se refere ao reconhecimento e atuacdo sobre os determinantes do adoecimento da populacdo negra,
dentre os quais o racismo, € um dos mais importantes.

Um exemplo do racismo na pratica de enfermeiras/os foi demonstrado em um estudo brasileiro por meio
do qual se constatou o mau humor dessas/es profissionais no atendimento as mulheres negras, atribuido ao
fato relatado de que elas seriam viciadas em medicamentos. Nesse exemplo, a maioria das coisas verbaliza-
das por mulheres negras sdo minimizadas ou ndo sao consideradas verdadeiras; instaura-se uma “légica da
invisibilidade do sofrimento” na qual predomina o silenciamento sobre o que é pronunciado®.

As orientacdes da PNSIPN listadas a seguir® constituem estratégias importantes a serem implementadas
nos servicos de saude, nos quais a enfermagem, como forca de trabalho predominante e, quantitativamente,
representativa pode contribuir para a reducao dos efeitos nocivos do racismo institucional:

+ Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos de formacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores da satdde e no exercicio do controle social na salide;

«  Ampliacdo e fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro nas instancias de controle
social das politicas de saiide, em consonancia com os principios da gestao participativa do SUS, ado-
tados no Pacto pela Saude;

+ Incentivo a producédo do conhecimento cientifico e tecnolégico em salde da populacdo negra;

«  Promocao do reconhecimento dos saberes e préticas populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas;

+ Implementagao do processo de monitoramento e avaliagdao das agdes pertinentes ao combate ao racis-
mo e a reducéo das desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo;

« Desenvolvimento de processos de informagao, comunicacao e educacao que desconstruam estigmas e
preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducao das vulnerabilidades.

Entendemos que versar sobre as questdes étnico-raciais, ou seja, o racismo pessoal, interpessoal e insti-
tucional® deve fazer parte do processo formativo da/o enfermeira/o desde a graduagao. A insercao do tema
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da saude da populacado negra e da PNSIPN no curso de enfermagem pode ser transversal aos componentes
curriculares, de forma que seja possivel desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como sen-
sibilidade e competéncia cultural para atuacdo com essa prioridade em saude.

Atividades que provoquem nas/nos estudantes e profissionais de enfermagem a compreensdo histori-
co-social, bem como dos graves problemas de satide que afetam os corpos de negros e negras deste pais,
resultantes das iniquidades em salde, podem ser desenvolvidas nas aulas tedricas e praticas, mas também
em programas de educacao permanente ou educacao colaborativa junto as equipes dos servicos de saude.

Disciplinas que oportunizem a disputa de narrativas com a apresentacao de referenciais teéricos, basico
e complementar, de autores/as negros e negras, assim como estratégias de simulacdo pratica com estudos
de caso ou situagdes-problema que envolvam a saude dessa populacdo e outras metodologias de ensino,
podem contribuir para o preenchimento da lacuna sobre conhecimento em relagao a esse tema.

O desenvolvimento de situacdes que, na pratica, aumentem a capacidade de autorreflexao de estudantes
e enfermeiras/os contribui para a percepc¢ao de atitudes inadequadas com pessoas negras que evidenciam
o racismo, incluindo o racismo institucional, que sdo praticados e que podem ser superados®©®.

Embora o cuidado de enfermagem deva ser orientado e fiscalizado por diretrizes e normativas de érgdos de
responsabilidade sanitaria, incluindo o conselho de classe, é fundamental que, na pratica, estudantes e profis-
sionais atuem de forma reflexiva para que as nuances do racismo nao fiquem camufladas entre as estratégias de
cuidado, muitas vezes desenvolvidas com referéncia a“um ser genérico’; padronizado ou universalizado®3337,

Uma vez identificadas e compreendidas essas nuances, nos compete atuar para a sua superacao, princi-
palmente no que se refere a criacdo de novas estratégias de cuidado ou aprimoramento daquelas vigentes
no sistema de saude.

Estudos sobre as praticas de enfermagem especificas para a populacdo negra ainda sdo escassos, o que
justifica a importancia de desenvolvimento e apropriacdo de conhecimento nesse campo do cuidado em
saude, visando o seu (re)conhecimento para a satisfacao das necessidades em satide especificas.

O envolvimento com a producao de conhecimentos sobre a salide dessa populacdo é uma das estratégias
que a enfermagem pode utilizar para romper ou reduzir o racismo institucional.

Algumas tecnologias leves de cuidado, muito utilizadas em especialidades da enfermagem, como na
saude mental, podem ser incorporadas como instrumental do trabalho na pratica diaria de enfermeiras/os
no atendimento de pessoas negras que buscam os servicos de salde, principalmente os servicos publicos.

A comunicacao, vivenciada a partir da interacdo humana, é um recurso valoroso no processo de cuidado.
Ao se comunicar, os seres humanos interagem com o compartilhamento de histérias, ideias e intencionali-
dades. O cuidar em enfermagem pressupde relacdo entre seres humanos, o qual ndo existe sem a comuni-
cacao. Nesse sentido, a comunicacao terapéutica pode ser entendida como a habilidade da/do profissional
de enfermagem em utilizar o conhecimento sobre/como comunica¢ao para oportunizar a descricdo e o
aprendizado da pessoa com a experiéncia©®,

Entre as estratégias de comunicacdo temos a escuta qualificada ou o ouvir reflexivamente, instrumento
indispensdvel a relacao terapéutica entre enfermeira/o e usudria/o, o qual pressupde uma disponibilidade
para a observacao cuidadosa, sem pré-julgamentos, centrada nas expressdes verbal, ndo verbal e paraverbal.
E uma atitude positiva de interesse, respeito e comprometimento com a pessoa e seu uso é fundamental
para identificar eventos complexos vivenciados pela pessoa que busca o cuidado, interpreta-los e propor
caminhos de cuidado integral®®,

Em se tratando de pessoas negras, silenciadas nos mais diversos contextos de vida, a utilizacdo da habi-
lidade e instrumentos assinalados anteriormente oportunizam tanto a pessoa que recebe cuidados quanto
a/ao profissional vislumbrar resultados positivos no cuidado em satdide. A comunicacdo, incluindo a escuta
ou ouvir qualificado, sdo elementos terapéuticos que impactam diretamente o relacionamento interpessoal
estabelecido entre as pessoas que participam do cuidado.
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Entretanto, sobrecarga de trabalho, falha na comunicacao, orientacdes inadequadas, necessidades basicas
ndo atendidas, manejo incorreto da dor e o tratamento centrado na equipe de enfermagem, sao fragilidades
da equipe de enfermagem que resultam em prejuizos para as pessoas cuidadas, especialmente as negras,
com o agravamento de seus quadros cronicos e reinternagoes evitaveis, por exemplo®.

Nota-se que tanto a perspectiva educativa como a assistencial tém caréncias no que se refere aos subsidios
teoricos e praticos para a atuacao da enfermagem na reducéo das iniquidades e vulnerabilidades em satde
que recaem sobre a populagdo negra, fato que evidencia uma lacuna importante a ser explorada.

Sobre isso, podemos utilizar as contribuicées de um estudo internacional sobre a satiide de mulheres
negras, cuja perspectiva interseccional propde o ensino de oito competéncias essenciais para profissionais
que atuam no atendimento clinico e educacional“?, Tais competéncias sao:

Ouvir mulheres negras;

Reconhecer as experiéncias histéricas e conhecimentos de mulheres negras e de suas familias;
Prestar atendimento por meio de uma estrutura de justica reprodutiva;

Separar as praticas de cuidado das crencas racistas na medicina moderna;

Substituir a supremacia branca e o patriarcado por um novo modelo de cuidado;

Capacitar todos os pacientes com alfabetizacdo e autonomia em saude;

Capacitar e investir em equipes de apoio a/ao profissional;

Reconhecer que acesso nao é sindbnimo de atendimento de qualidade.

NV AWM=

Embora essas recomendac¢des sejam de um contexto especifico e para a populacdo de mulheres negras, é
possivel adapta-las para a realidade da enfermagem brasileira, considerando-se os aspectos técnicos e éticos
da prestacao desse tipo de cuidado.

Para as abordagens como escuta qualificada durante um acolhimento, execucao de um procedimento
técnico especifico, orientagao, visita domiciliaria, consulta de enfermagem e acompanhamento durante uma
internacdo ou cirurgia, por exemplo, é fundamental o desenvolvimento de habilidades que sejam capazes
de identificar elementos especificos que dizem respeito a saide das pessoas negras.

Assim como a populacdo negra ndao é homogénea, as experiéncias e os efeitos do racismo sobre as pessoas
que constituem esse grupo também sao multiplos e variados. A escuta e ouvir qualificado permitira identifi-
car elementos especificos que podem contribuir para o planejamento, execucéo e avaliacdo do cuidado de
enfermagem.

A partir da aproximagao com a realidade e necessidades em saude especificas das pessoas negras, a enferma-
gem deve langar mdo de diretrizes, normas e outros recursos técnicos e cientificos, como teorias, leis, politicas e
estatisticas que fundamentem uma acao ou estratégia em saude g, sistematica e intencionalmente, romper com
I6gicas de cuidado excludentes que se pautam em argumentos e praticas que reproduzem o racismo institucional.

Nesse sentido, é fundamental a autorreflexao e atualizacdo de profissionais da enfermagem acerca do
racismo, seus efeitos e sua insercdo nos processos de trabalho em satde. Isso implica compreender as rela-
¢coes e hierarquias de trabalho, os formatos e as bases de producao de cuidado, bem como as prioridades
estabelecidas pelo servico ou pela equipe, para, entdo, ampliar a visdo e ganhar maior alcance com uma
atuacao sistémica sobre o racismo.

Por exemplo, compreender os efeitos da divisao hierdrquica do trabalho em saude, mais especificamente
o de enfermagem e as relagdes de poder que se instauram nesse processo coletivo que inclui enfermeiras/
os, técnicas/os, auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios, administrativos, limpeza, seguranca, entre
outra/os, pode resultar em acdes coerentes e sistematizadas de desmantelamento do racismo, na prética.
Certamente, isso poderd contribuir para melhor e maior envolvimento da equipe na producdo do cuidado
em saude e de enfermagem.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 51




. aRTAEd
SN \\ \ '
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A POPULAGAO NEGRA \\ 1
Lima BS, Antonio MARL, Silva BP, Souza ES. \

i Y
C P!

A formacao sistematica, acessivel e aplicadvel no contexto do trabalho, considerando-se a realidade sécio-
-histérica e epidemioldgica, contribui para a desconstru¢ao de modelos de cuidado pautados em légicas
opressoras e excludentes.

Entretanto, investimentos financeiros e planejamento no que se refere ao dimensionamento de pessoal
para participacdo nesses processos formativos devem ser garantidos como parte integrante do orcamento
do setor. A enfermagem, compete participar da gestao, garantindo os recursos necessarios e, por meio
da distribuicao equitativa dos recursos em saude disponiveis, possibilitar a formacao de uma cultura de
letramento nos servicos que permeiem as relagdes e modifiquem praticas, discursos e atitudes que sao
contrarias a defesa da vida, em sua mais ampla diversidade, sobretudo aquelas relacionadas ao racismo
institucional.

Na assisténcia, a enfermagem pode identificar pontos frageis na atuacdo com as pessoas negras, siste-
matizar suas necessidades, discutir limites e dificuldades com as equipes e demandar de profissionais da
gestao medidas e a¢des estratégicas que alcancem diferentes niveis do cuidado para que a¢des de reducao
das iniquidades em saude sejam efetivadas.

E importante ressaltar a importancia da enfermagem na organizacdo de ambientes acolhedores e acdes
resolutivas. Sobre isso, é fundamental efetivar uma comunicacao institucional sobre a satide, necessidades
e posicionamentos antirracistas nos setores do trabalho, fazendo da ambiéncia uma pratica cotidiana e es-
tratégica no combate ao racismo institucional.

Além disso, garantir que as informacgdes que alimentam os Sistemas de Informacao em Saude (SIS)
sejam coletadas com seguranca, privacidade e nitidez é fundamental. Lembra-se que o quesito racga/cor
nao pode ser presumido ou ignorado pela equipe de enfermagem e de outra/os profissionais de satude.
Essa é uma informacdo central para a compreensdo e dimensionamento da magnitude dos problemas
em saude que afetam a populacdo negra e que deve ter como Unica fonte (exceto casos previstos em lei)
a pessoa declarante.

O acesso a saude prevé, além da oferta de servicos, a qualidade na interacdo com profissionais e entrega
de formas resolutivas de cuidado em saude. A enfermagem deve oportunizar a participacdo das pessoas
negras do planejamento do cuidado para que o acesso seja construido por meio e com base na realidade,
desejos e interesses dessas pessoas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que o histérico de saide e doenca da pessoa, familia e comunidade é uma das etapas da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e, dada a sua importancia no processo de enfermagem, é
necessario tornar a sua execucdo singular. E nesse momento que a/o enfermeira/o conhecera a histéria de
vida da pessoa que recebe o cuidado.

Os elementos da pratica privativa da/o enfermeira/o podem ser complementados a partir de uma abertura,
individual e coletiva, para conhecer as subjetividades e reconhecer as singularidades da pessoa a quem se
presta o cuidado.

Quando perguntamos a cor de quem cuida e quando assumimos que a espinha dorsal dos servicos de
saude é a enfermagem, estamos falando de uma categoria profissional capaz de avaliar para entdo assumir
condutas para a diminuicdo das iniquidades em saude, das violéncias vivenciadas por pessoas pretas e ser
aliada na luta antirracista.

Este capitulo contribui com reflexées e convites a aprofundamentos acerca do percurso histérico que
culmina na Politica Nacional de Saude Integral da Populagcao Negra, um instrumento que pode ser utilizado
pela enfermagem para a eliminacao do racismo institucional e estrutural que é, ainda, muito presente nos
servigos e praticas de saude.
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CONTEXTUALIZACAO

A histéria brasileira é alicercada na desigualdade e a
populacao negra, predominantemente, esta situada entre
as classes sociais mais pobres e em precdrias condi¢bes
de vida™. Considerando as reconhecidas desigualdades
que acometem a populagdo negra, inclusive no campo
da saude, e suas repercussdes em diversos contextos, o
Ministério da Saude instituiu, em 2009, a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagcao Negra (PNSIPN). A PN-
SIPN tem o objetivo de consolidar agées de promocgao da
equidade em saude e seus termos estdao embasados nos
principios constitucionais de cidadania, de dignidade da
pessoa humana e de repudio ao racismo e as desigualda-
des vivenciadas pela populacdo negra e, nela incluida, as
comunidades quilombolas®™.

A comunidade quilombola consiste em uma forma de
organizacgao sociopolitica ligada ao conceito de resisténcia,
inserindo-a para além do contexto da escravidao e esten-
dendo-a as dinamicas de territorializacdo étnica, religiosa
e cultural®. As agoes de satide para esse grupo devem se
alicercar nos pressupostos da equidade e da justica social,
sendo esta norteadora da garantia do acesso aos cuida-
dos de saude e do reconhecimento das diferencas e das
desigualdades, dentre as quais se incluem a desigualdade
racial. E imprescindivel o desenvolvimento de acées que
favorecam o reconhecimento das particularidades da co-
munidade a fim de oferecer atendimento aos individuos
de acordo com suas necessidades e garantir a visibilidade
da populacao, avancando para a emancipagao do sujeito
e a eliminacdo de barreiras que impedem a qualidade do
acesso e da assisténcia, transformando a realidade social
nos territorios®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) emerge como im-
portante dispositivo no territério para a promocgao do
acesso equanime e o rompimento do preconceito e da
discriminacao. As praticas dos profissionais da equipe da

@)y |
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ESF precisam estar pautadas no reconhecimento das singularidades da populacgédo, considerando suas expe-
riéncias, aspectos socioecondmicos e histéricos, valores, cultura e religidao que compde cada grupo, tanto em
sua individualidade quanto em sua coletividade®. A meta da equipe da ESF consolida-se na ligacao efetiva
com a comunidade e o enfermeiro constitui-se como o agente fundamental para a organizacao da atencao a
saude, o acolhimento, o vinculo e a longitudinalidade do cuidado. O enfermeiro tem atuado efetivamente
na ampliacdo e consolidacao da equipe da ESF, contribuindo para a reorganizacdo do modelo de atencéo a
saude no Brasil com vistas a garantir acesso e cuidado equanime e integral®.

E necessario, pois, refletir como enfermeiros desenvolvem sua pratica de modo a considerar as situacdes
de vulnerabilidade social que incidem na populagdo negra, com vistas a transformar a realidade. Nessa
perspectiva, o objetivo do presente estudo é identificar a pratica do enfermeiro da ESF e sua insercdo na
comunidade quilombola.

REFERENCIAL TEORICO

A ETICA FEMINISTA COMO EPISTEMOLOGIA DA PRATICA DO ENFERMEIRO DA ESF EM COMUNI-
DADES QUILOMBOLAS

Esse tema representa um caminho para vencer os desafios existentes na concretude da pratica do enfermeiro
na ESF. A concretude da pratica do enfermeiro em comunidades que vivenciam situagcdes de vulnerabilidades,
como as comunidades quilombolas, se da ao reconhecer a histéria, valores e saberes e as situagdes sociais
que impedem o crescimento e desenvolvimento de forma equanimes. Os quilombolas, considerados grupos
especiais e tradicionais, tem o sentido de tradicdo como aquele passado entre geracdes e um espaco fisico
que contempla a cultura, a religido, as representacdes sociais e os valores ancestrais nele contidos. Esse espago
fisico determina o“contexto” social das comunidades, tanto no que se refere a um ambiente particular, como
ao conjunto de circunstancias que o determinam e o que é aceitavel e faz sentido para o grupo®.

A dimensao que envolve a pratica, na perspectiva da ética feminista, é permeada pela moralidade, a qual
é emaranhada de conhecimento social e moral, articulada ao posicionamento politico, moral e social de cada
sujeito e envolve a compreensao do “contexto” em que a pratica se concretiza®. Ao assumir o fazer satiide no
contexto de comunidades quilombolas, deve-se questionar: que responsabilidade moral e social o profissional
assume? Como as decisdes sdo tomadas para atender essa populacdo? Responder esses questionamentos
leva a reflexdo sobre o posicionamento critico que o profissional precisa assumir para consolidar uma pratica
transformadora de modo a superar as fragilidades do sistema, bem como a alcancar a justica social.

Nessa perspectiva, a pratica incorpora o compartilhamento de responsabilidades entre os sujeitos
envolvidos e o reconhecimento das diferencas e das posi¢dées que os sujeitos ocupam na comunidade.
Pressup0e, entdo, desfazer as hierarquias sociais existentes, as quais atribuem posicoes inferiores a algumas
pessoas, valorizando, assim, as posicdes reais ocupadas pelas pessoas em seu contexto social. Desse modo,
o entendimento da histéria, da cultura e os saberes do individuo e do grupo ao qual ele pertence norteiam
seu posicionamento e afirmam que as relagdes sociais sdo interconectadas.

A responsabilidade moral e social pressup6e o entendimento do contexto de atuagao para avancar, trans-
formando o modo de fazer saude, entrelacado no comprometimento e nas relagdes construidas nesse meio.
Portanto, para apreender o contexto social, politico e cultural, o enfermeiro precisa mobilizar habilidades
comunicacionais para adquirir a confianca do grupo e tornar sua pratica transformadora?”. Desse modo,
faz-se necessario (re)construir a pratica de modo corresponsavel para que ela seja exercida de forma critica.

Autores da ética feminista reconhecem que a pratica acontece em meio as relagdes, na construcdo compar-
tilhada de responsabilidade e compromisso social, reconhecendo as desigualdades e a diversidade cultural
existente, abrangendo os saberes normativos, teoricos, politicos, éticos e morais®®®, Compreende-se, pois,
a pratica como atividade social baseada em principios de cooperacao entre sujeitos que assumem papéis
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diferenciados na sociedade, estando a essa pratica incorporados os saberes morais, os quais se consolidam
de maneira colaborativa e orientam uma vida justa.

Portanto, os enfermeiros precisam considerar os valores daqueles a quem prestam o cuidado e pelos
quais sao responsaveis e, consequentemente, reconhecer a identidade moral, a qual esta relacionada ao
posicionamento sociopolitico da pessoa na sociedade®. Tal posicionamento tem potencial transformador da
pratica, isto porque o enfermeiro busca legitimar sua pratica quando conduz as decisdes estabelecidas nas
relagdes, devendo levar em consideracdo o espaco, o saber e o modo de vida do sujeito sob seu cuidado®.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso Unico e integrado!'?, de abordagem qualitativa, fundamentado na pers-
pectiva filoséfica da ética feminista. Tal escolha possibilita a compreensao de aspectos subjetivos dos acon-
tecimentos vividos no cotidiano com base em descobertas empiricas e a interpretacao da visao de mundo
e sua manifestacao". A pratica do enfermeiro, na perspectiva da ética feminista, é permeada por relagoes,
julgamentos e responsabilidades, alicercados na experiéncia social e moral dos sujeitos. Tal pratica se associa
as subjetividades do contexto social, pautando-se nos valores morais, culturais e histéricos dos individuos.

O cenario deste estudo foram as ESF nas quais estao adscritas as comunidades quilombolas, certificadas pela
Fundacdo Cultural Palmares (FCP), alocadas na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), Minas Gerais. A
investigacao abrangeu 10 comunidades quilombolas, trés localizadas em Belo Horizonte, trés no municipio de
Brumadinho, duas em Jaboticatubas, uma em Pedro Leopoldo e uma em Contagem (FCP, 2018). Os participan-
tes foram a totalidade de enfermeiros (sete) da equipe da ESF que atuavam nas comunidades e 59 moradores
dos quilombos cadastrados na ESF, residentes em sete comunidades de Arturos (07), Marinhos (07), Ribeirao
(08), Sapé (08), Acude (10), Mato do Ticao (11) e Pimentel (08). Trés comunidades nao aceitaram participar da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2018 mediante observacao direta
e informal, entrevista individual com os enfermeiros e entrevista coletiva com os quilombolas. Os depoimen-
tos foram gravados, transcritos integralmente e submetidos a analise de contetido""? mediante a utilizacdo do
Software Atlas.ti. 8.0° como ferramenta operacional para a organizacao dos dados"*. Emergiu uma categoria
de analise: “O lugar da pratica do enfermeiro da ESF em comunidades quilombolas a luz da ética feminista”.

0 estudo respeitou as exigéncias éticas de pesquisa com seres humanos, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 71509317.0.0000.5149) e recebeu autorizacdo,
com Termo de Anuéncia, das Secretarias Municipais de Saide dos municipios em questao. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado pelos participantes apds explanacdo dos objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa e das fontes de coleta de dados. Para garantir o anonimato, os enfermeiros
receberam a denominacéo de “ENF” seguida do nimero aleatério de 1 a 7, e os grupos das entrevistas cole-
tivas, a denominacao “QUILOMBO", seguido da numeracéo aleatériade 1a 7.

O LUGAR DA PRATICA DO ENFERMEIRO DA ESF EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS A LUZ DA
ETICA FEMINISTA

A prética do enfermeiro tem potencial para transformacao social. O grande desafio é o re(conhecimento)
das particularidades e das desigualdades existentes no territorio. Os resultados revelaram que o enfermeiro
busca na criacao do vinculo com a comunidade a forma de possibilitar o acesso do usuario aos servicos.

No relato de ENF6, percebe-se a compreensao dos profissionais quanto as particularidades do individuo
e da populacao e a busca pela criacdo de vinculo.

A gente sabe identificar, eu sei alguns problemas que tem dentro do quilombo, tenho adolescentes, gestantes, que
ganharam bebé Id. Entdo, eu vi que no primeiro pré-natal ela mudou, tinha dificuldade de vir aqui para fazer o pré-natal.
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Na segunda gravidez, como na primeira, ela néo fez e veio trazer o neném na puericultura. Ai vocé vai come¢ando a
criar vinculo, ela ganha confianga no seu trabalho. Entdo, eu sempre busco esse vinculo, e quando o neném nasce,
vem me procurar. (ENF6)

O reconhecimento do profissional acerca das particularidades e das reais necessidades da comunidade é
um dos caminhos para se alcancar os principios do SUS, o que requer imersao e reflexao sobre a pratica dos
profissionais nas comunidades. No contexto da ESF, faz-se necessaria a instigacdo sobre seu aspecto pro-
cessual, o qual requer reflexao ética, moral e humanista, haja vista sua natureza social. Esta exige mudancas
reais mediante a adoc¢ao de posturas atitudinais e culturais dos profissionais de satide, gestores e usuarios''¥.

As relagdes na ESF sao construidas através da comunicacao baseada na escuta do usuario. ENF5 retrata a
importancia da escuta qualificada e da empatia para direcionar a assisténcia.

Eu penso para minha vida, eu acho que a gente tem sempre que colocar no lugar do outro, como daquela forma que
vocé gostaria de ser tratado. Eu tenho muita paciéncia para escutar, e eu néo fico bem quando néo consigo resolver
o problema do paciente, porque eu acho que sou a porta de entrada deles. Acho que estd faltando didlogo mesmo
entre as pessoas (ENF5)

A habilidade comunicacional, baseada na escuta, possibilita aproximacédo, conhecimento e gera confianca
de modo a construir a pratica direcionada para o contexto social, isto &, em suas especificidades, com vistas
a propiciar transformagdes nas condicdes de saude.

As desigualdades na organizacdo de cada sociedade repercutem nas condi¢des de satide da populacgéo,
assim como no acesso aos servicos. Para o enfrentamento das expressdes da questao social encontra-se,
engendrado na configuracao do SUS, a construcdo de um projeto politico civilizatério a ser reconhecido na
relacdo entre a dimensdo social e a esfera do cuidado como base para a compreensao dos processos saude-
-doenca com vistas ao alcance da saude universal, integral e equanime. Assumir a postura de escuta é se
implicar e se posicionar politicamente na tomada de decisao e na busca pelo processo de articulagcdo entre
o social e as dimensdes do cuidado em saude, isto é, desenvolver a competéncia politica”.

O desenvolvimento da competéncia politica se da no contexto social, tendo a potencialidade de compreen-
sdo e reflexdo acerca da realidade social, gerando transformacdo. Os profissionais precisam desenvolver a
capacidade de emitir juizo préprio e entender as varias necessidades da comunidade, assumindo a valorizagao
do modo de ser e de viver dos individuos®.

ENF3 relata que a sua pratica é capaz de modificar a realidade da populacdo de modo positivo, impactando
na qualidade da saude dos usuarios mediante a relacao estabelecida.

A gente modifica muito a realidade da populagdo. Vocé consegue tracar estratégias de atendimento, de execugdo e
é muito diferenciado, o enfermeiro na ESF. E muito claro a dependéncia da populacéo com relacdo ao enfermeiro, de
todos os profissionais. E claro que cada um trabalha na sua complexidade, nos seus limites, com seu grau de atuacdo,
mas tragar a execugdo do servico bem feito é a gente que traga. (ENF3)

Contudo, a potencialidade da pratica do enfermeiro depara-se com algumas limitagdes institucionais do
sistema e de infraestrutura. Foram pontuadas nas entrevistas coletivas nos quilombos e pelos enfermeiros
as barreiras existentes.

Para gente ter acesso € bem complicado. Tudo € mais longe e dificil. Marca exame e as vezes fica um ano esperando, ai
o0 posto ndo dd retorno. Marca uma cirurgia e espera anos para fazer. E a questé@o do SUS, né? Que é para todo mundo,
ai acaba tendo dificuldade para atingir as pessoas. (QUILOMBO?7)

Tem muita coisa que demora muito, igual marcagéo de exame. [...] A médica jd me encaminhou para ultrassom, tem
um tempdo que eu estou esperando, demora demais para marcar. Uma coisa que benigna no momento, pode, Deus
livre e guarde, se transformar em maligno, se ndo cuidar, acho que demora muito. (QUILOMBO®6)
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A dificuldade mais é acesso, € longe uma comunidade da outra. (ENF2)

Ld na comunidade quilombola infelizmente nédo tem transporte. A gente vai ld assim, teve vacina, ai a gente foi e
vacinou todos. Mas Id ndo tem carro, ndo tem 6nibus para eles, entéo eles vém de carona ou vém a pé. (ENF 1)

Ndo conseguimos fazer os grupos. Eu queria fazer de hipertensos, de diabéticos. Por falta de espago na unidade e néo
tem local, um espago para estar fazendo esses grupos. (ENF6)

Eu acho que deixa a desejar por falta de espaco fisico, porque a gente ndo tem espaco fisico nenhum. A gente atende
dentro de uma igreja. (ENF4)

Conforme as notas de observacéo, as comunidades rurais visitadas estdo distantes do centro do municipio
e seu o acesso aos bens e servicos é mais dificil, considerando que as estradas de acesso sdao muito ruins,
principalmente no periodo de chuva. Essas caracteristicas definem o acesso que a populacao tera aos servicos.

Muitos desafios precisam ser enfrentados, tais como as barreiras institucionais do sistema de saude, fatores
limitantes para o acesso e adesao aos servicos de saude da populacdo negra como problemas estruturais,
fatores sociais e econdmicos, atuagao profissional, desrespeito a cultura e discriminagdo étnica e racial®. Nessa
6tica, percebe-se que o grupo das comunidades quilombolas é negligenciado. Em sua maioria localizadas
em areas rurais, as comunidades resistem a margem dos beneficios sociais, preservando a dependéncia da
terra para sua reproducao fisica, social, econémica e cultural””.

De modo a conseguir concretizar a pratica, transformada a luz da ética feminista, retomamos a impor-
tancia da formacao profissional. Para promover uma pratica efetivamente transformadora, faz-se necesséria
a integracao teorico-pratica na formacao profissional, voltada para o desenvolvimento de competéncias
essenciais no cuidado as populagdes vulneraveis, entre elas destaca-se a competéncia politica e a cultural.

A competéncia politica abrange a capacidade do profissional de se posicionar e emitir juizo préprio,
compreendendo as necessidades reais da populacéo, levando em conta o modo de ser e de viver dos
sujeitos®. Ja a competéncia cultural envolve o reconhecimento dos valores dos individuos mediante a
construcdo do conhecimento sobre o outro, considerando as diferencas de acesso aos servigos e as ini-
quidades dos grupos minoritarios!'®. Dessa forma, o cuidado fundamentado nessas competéncias, além
de respeitar os saberes, valores e experiéncias dos individuos, potencializa o carater criativo para uma
pratica transformadora®,

Contudo, o desenvolvimento dessas competéncias constitui-se um desafio atual na formacao de enferma-
gem, haja vista o curriculo tradicional adotado e acompanhado pelo modelo biologicista e hospitalocéntrico
da medicina, levando & fragmentacao das praticas, e pela desarticulacdo entre teoria e pratica. E crucial
refletir sobre novos meios de estruturacao dos curriculos da graduacao em enfermagem e do ensino que
incorporem estratégias de integracao efetiva dos conhecimentos tedrico-praticos®?, priorizando a formacao
de profissionais com postura questionadora e atores de praticas transformadoras.

As oportunidades das praticas durante a formacao devem transcender a légica da experimentacéo estrutu-
rada na racionalidade técnica, sendo fundamental que proporcionem experiéncias que levem ao pensamento
critico e reflexivo do graduando®. E fundamental que os enfermeiros sejam formados para serem conscientes
da complexidade dos contextos sociais, bem como acerca das suas possibilidades de condutas diante das
desigualdades sociais existentes®’. Ao estabelecer o vinculo com a comunidade, o enfermeiro ocupa um
espaco privilegiado para a construcao da participacao social®. Nessa ldgica, ele tem a oportunidade de
fomentar a participacdo da comunidade nos espacos formais e informais para o exercicio do controle social,
a fim de compartilhar saberes e experiéncias, estimulando o exercicio da cidadania®.

Salienta-se que, para os enfermeiros desenvolverem o seu potencial transformador da realidade da po-
pulacao, é primordial que nao estabelecam mondlogos, nem tampouco se posicionem como controladores
dos espagos, mas sim sejam promotores do dialogo e participacdo social?*?3,
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Nessa perspectiva, os curriculos devem estar alicercados em uma aprendizagem significativa, inserindo
0 aluno no campo pratico como ferramenta inovadora do processo de ensino-aprendizagem, além de ser
um motivador para os estudos, gerando confianca no atendimento e no desenvolvimento de competéncias
relacionadas a humanizacao®®. As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagao em
Enfermagem (DCN/ENF) recomendam um processo de formacao pautado na reflexao sobre a realidade co-
tidiana dos servicos de satide e na comunidade®. E, portanto, fundamental para o profissional essa vivéncia
prévia da realidade cotidiana dos servicos de saude e na comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo possibilitou identificar a pratica do enfermeiro da ESF e sua inser¢cdo na comunidade
quilombola. Percebeu-se que os enfermeiros compreendem a importancia do vinculo com a comunidade
para minimizar as dificuldades enfrentadas no acesso aos servicos de saude, evidenciando a necessidade de
uma pratica que vai além do que é prescrito e que considera as relagdes sociais e dinamicas da comunidade.
Nesse contexto, é necessario que o enfermeiro adote posicionamento politico e critico, considerando as situa-
¢oes de vulnerabilidades vivenciadas pela comunidade, relacionadas aos fatores sociais, raciais, econémicos
e politicos que englobam a populacéo.

Evidenciam-se limitagdes no contexto social devido as questdes estruturais e sociais, entretanto, con-
sideramos formacdo do profissional uma estratégia potencialmente transformadora do modo de saber e
fazer salide no contexto de desigualdades sociais. O desenvolvimento critico e reflexivo desenvolve-se na
busca de conhecimento e nos espacos de discussao, permitindo avancar a tradicional formacéo. Para tanto,
é necessario sair do papel estatico e partir para a proatividade e autonomia necessdrias para uma postura
moral e politica na saude. Acredita-se que a pratica do enfermeiro tem potencial transformador da realidade
em comunidades quilombolas, impactando na qualidade de vida dos usudrios, desde que reconhecida e
construida de modo colaborativo entre os envolvidos.
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INTRODUCAO

Pensar as praticas de saude, a partir de uma compreensdo
ampla sobre as multiplas vulnerabilidades a que as pessoas
podem estar susceptiveis, impde novas perspectivas sobre
determinantes que vao muito além dos agentes biol6gi-
cos especificos. Implica novos desafios, ja que considera
a chance de exposicdo ao adoecimento como resultante
de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos e contextuais. Além disso, as préprias
possibilidades de protecao e manutencao da salude apare-
cem de forma indissociavel da disponibilidade de recursos
de distintas ordens a que se pode acessar.

Através do uso do termo “vulnerabilidade” esse movi-
mento dentro do campo da saude privilegia, desde pelo
menos os anos 90", proposi¢des que defendem estratégias
de prevencao e cuidado néo restritas a reducao individual
deriscos, mas ampliadas aquelas de potencial alcance so-
cial e estrutural. O foco da anélise/avaliacdo desloca-se da
esfera do individuo e passa a abordar outros elementos de
primordial importancia: os recursos e constrangimentos de
natureza cultural, econédmica e politica - todos distribuidos
de forma desigual entre os segmentos sociais.

Neste capitulo, apresentamos trés conceitos que surgi-
ram nas Ultimas décadas e tém mobilizado as discussdes
sobre aimportancia da interseccao entre salide e cultura:
sensibilidade cultural, competéncia cultural e humil-
dade cultural. Tais ferramentas conceituais valorizam
a interdisciplinaridade e tém sido fundamentais para a
ampliacao do arsenal tedérico e metodolégico no ensino
e na formacao profissional na area da saude. Além disso,
orientam condutas e auxiliam no desenvolvimento de
estratégias de cuidado que estariam mais de acordo com
as visdes de mundo das pessoas que recebem a assisténcia.
O objetivo, portanto, é refletir sobre como se apresenta
a problematica cultural na saude, incorporando certas
reflexes criticas desenvolvidas por esse campo.
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CONSTRUGAO SOCIOCULTURAL DA DOENGA

Todo fenébmeno humano é também social e cultural, como é o caso da dor, do sofrimento, do corpo, da satde
e da doenca. Ao olhar para a satiide e adoenga como um constructo social, as ciéncias humanas e, mais especifica-
mente, a antropologia buscaram se situar em relacao aos saberes bioldgicos. O precursor do debate sobre o carater
social dos sentimentos ou dos usos do corpo foi o classico antropdlogo Marcel Mauss*?. De acordo com o autor,
para se compreender a prdpria experiéncia fisioldgica do corpo, precisamos nos referir as categorias sociais que
Ihe dao sentido. Um bom exemplo disso é a ideia de dor, ja que a forma como cada pessoa vive a sua realidade
corporal esta sempre em relacdo a coletividade da qual faz parte. Assim, os sistemas classificatorios das doencas
sao construgoes simbdlicas e estao necessariamente articulados ao universo social que o constréi e exprime.

Reconhecendo que a definicao do que é doenca (sua classificacdo e os sintomas arrolados) varia de cultura
para cultura - ndo correspondendo necessariamente as categorias da biomedicina —, a etnomedicina tradicional
ja buscava identificar as categorias das doencas de acordo com os grupos estudados, criando uma espécie de
inventario cultural'. Os trabalhos nessa drea foram importantes para a demonstracdo de que as classificacdes
e os diagnésticos das doencas entre povos, considerados primitivos na época, eram também sofisticados,
complexos e baseados na observacao da realidade empirica. No entanto, a ideia de cultura, conceituada, de
forma bastante instrumental, como um sistema fixo e homogéneo, compartilhado por todos de um mesmo
grupo, ja esta ultrapassada®.

A cultura ndo é uma unidade estatica e homogénea de valores, crencas e normas, mas uma expressao
humana, “gramatica cultural’, construcdo simbdlica do mundo sempre em transformagao®. Trata-se de um
sistema fluido e aberto, pois é resultado da interacdo de atores heterogéneos que estdo agindo juntos para
entender os eventos e procurar solucdes. A cultura é expressa, justamente, na interacdo social, em que os
atores comunicam e negociam significados.

Nessa perspectiva, a doenca nao € apenas uma categoria diagndstica, mas um processo que requer inter-
pretacdo e acdo no meio sociocultural, o que implica, por exemplo, uma negociacdo de significados na busca
pela cura. Para compreendé-la, é necessario olhar para todo o seu processo: o seu itinerario terapéutico e
os discursos dos atores envolvidos em cada passo da sequéncia de eventos desencadeados. Se aplicarmos
essa légica ao dominio da medicina, o proprio sistema de saude oficial norteado por ela é também um siste-
ma cultural, de significados ancorados em arranjos particulares de instituicbes, com padrées de interagées
interpessoais entre profissionais do campo e destes com os pacientes.

Ao longo das ultimas décadas, acompanhando os debates sobre o préprio conceito de cultura nas ciéncias
humanas, também a forma como é incorporado pelo campo da saude passou por transformacdes significativas.
A partir da década de 1970, varios antropdlogos comecaram a propor visdes alternativas a apresentada pela
biomedicina sobre o conceito de doenca, formando as bases do que conhecemos hoje como antropologia
da satide ou médica”'2 Esses pesquisadores trabalharam na construcao de paradigmas em que o bioldgico
estaria articulado ao cultural®.

Na perspectiva antropoldgica, o corpo “nao existe fora do registro simbélico, nem lhe antecede”®, Tal
visao difere daquela de um discurso biomédico que pensa a existéncia corporal enquanto algo auténomo,

1 Umexemplo classico desse tipo de trabalho pode ser encontrado no estudo feito por Frake (1961), sobre a classificacdo das doencas de pele
entre os Subanum das Filipinas®.

2 Hacontrovérsias sobre os desenvolvimentos de duas vertentes académicas distintas nesse campo: a“antropologia médica”e a“antropologia
da saude” A é primeira formada a partir da matriz antropoldgica norte-americana e anglo-saxonica e a segunda esta vinculada a uma tradicédo
francesa. Ambas reivindicam tonicas distintas de abordagem, como discute Sarti, 201079 Para este artigo, de carater introdutério, estamos
considerando as contribui¢ées do campo como um todo, ja que suas relagdes complexas exigiriam um olhar mais detido. Sobre a producao
académica de antropologia e satide no Brasil, ver Canesqui, 1994"9; Rabelo e Alves, 19982%; e Minayo e Coimbra, 2005¢".

3 Parauma reflexdo complementar sobre os elementos conceituais e metodoldgicos da Antropologia médica ou da sadde, ver também Uchéa
e Vidal, 1994022,
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constituido a priori (no registro da “natureza”), ao qual se agregam fatores psiquicos e culturais. Autores im-
portantes, como Canguilhem”, abrem caminho para uma critica contundente a objetividade da biologia
a partir da experiéncia concreta do “ser vivo’, voltando seu olhar para o doente. Segundo o pesquisador, a
experiéncia fundamental para o conhecimento sobre a doenca é do doente. A subjetividade também ganha
um lugar importante nesse cendrio.

Como podemos ver, a construcao sociocultural da doenga como experiéncia vivida vai além da ideia de
que, havendo categorias classificatdrias diferentes para pessoas de grupos diferentes, identificar as categorias
seria suficiente para se entender a visdo de tais grupos sobre saude. Levar a sério essa perspectiva implica
olhar para a doenga como um processo subjetivo, construido através de contextos socioculturais complexos,
vivenciado de formas distintas pelos atores nele implicados”"'®),

Assim, a doenca ndo é mais um conjunto de sintomas fisicos universais, observados numa realidade em-
pirica, mas sim um processo subjetivo no qual a experiéncia corporal é sempre mediada pela cultura. Nao é
um momento Unico, nem uma categoria fixa, mas uma sequéncia de eventos que se encadeiam na tentativa
de compreender o sofrimento, organizar a experiéncia vivida e aliviar o sofrimento.

A reflexdo sobre a importancia da cultura (sempre em articulacdo com os marcadores de diferenca social,
como classe, raga/etnia, género e geragao) na constituicao e expressao de processos de saude e doenga tem
dado origem a um novo debate sobre as possibilidades de “alargamento da razao”, através da experiéncia
da alteridade - do contato com o conhecimento de um universo cultural alheio. E nesse contexto que os
conceitos apresentados aqui foram forjados, a partir de aproximacodes e afastamentos entre os saberes das
ciéncias humanas e da biomedicina, em busca de fundamentos que permitam aos profissionais abordar os
diferentes modos de ser, de viver e de sofrer nos cuidados ofertados.

SENSIBILIDADE CULTURAL

O termo Sensibilidade Cultural, vindo das dreas de Comunicacao e Marketing Social, abre as discussées
sobre como desenvolver estratégias e mecanismos de intervencao em contextos transculturais. A necessi-
dade surge justificada predominantemente pelos seguintes fatores: maior incorporacdo das pautas sobre
diversidade, incluindo debates sobre raca e etnia, nos espacos politico-sociais nacionais e internacionais; e
ondas migratérias que configuram fontes multiculturais de forca de trabalho. Sendo assim, a multiplicidade
de grupos e individuos e suas formas de compreensao dos significados de doenca e saude, cuidados e pre-
vencao, sintomas e tratamentos traz para a atengao primaria um primeiro questionamento: como desenvolver
intervenc¢des que possam dar conta das diferencas sem patologizé-las, sendo culturalmente sensiveis®*?

Os autores que trazem esse questionamento para os cuidados em saude sentem, primeiramente, a neces-
sidade de compreensao e definicdo de conceitos como cultura, raga, etnia, diversidade, multiculturalismo,
os quais sdo amplamente debatidos dentro das Ciéncias Sociais. A partir disso, buscam compreender como
esses aspectos determinam comportamentos individuais, coletivos e organizacionais, ou seja, os modelos de
compreensao sobre o comportamento humano podem ser generalizados e aplicados em quaisquer contextos
ou grupos sem que sua efetividade e validade sejam comprometidas®¥?

Baseando-se nessa pergunta, as propostas de conceitualizacao e elaboracdo de modelos do que seria um
profissional ou um servico culturalmente sensivel sao exploradas a partir da mesclagem de metodologias
quantitativas, por exemplo, observando a frequéncia da incidéncia de determinados termos na literatura®,
e qualitativas, por meio de grupos focais, entrevistas, aplicagdo de questionarios®¥, destacando-se o Modelo
de Desenvolvimento de Sensibilidade Intercultural, desenhado por Milton Bennet. Esse modelo qualitativo
é baseado em teorias da comunicacao, a partir de uma percepgao construtivista que entende o processo de

4 Developmental Model of Intercultural Sensitivity.
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elaboracédo da identidade como um produto de complexas categorias que se incorporam e conformam ao
longo do desenvolvimento das capacidades de apreender, discriminar e categorizar fendGmenos. Da mesma
forma, a aquisicao de sensibilidade cultural desenvolve-se por etapas, tendo por objetivo a ampliacdo do
repertdrio comunicativo de individuos, comunidades e organiza¢des, bem como a competéncia para mediar
e solucionar conflitos em contextos multiculturais. O autor define que uma mente competente intercultural-
mente é aquela que incorpora as capacidades de comunicacdo, os pensamentos, as atitudes e as emogdes
(intercultural mindset, intercultural skillset) de uma forma culturalmente sensivel®?®.

Segundo Bennet, as etapas de desenvolvimento de sensibilidade cultural sdo divididas em 6 estagios, que
vao do Etnocentrismo ao Etnorrelativismo, polo no qual profissional, organizacdo ou equipamento ja teceu
categorias mais amplas e complexas de empatia e alteridade, ou seja, houve a incorporacao de diversidade
na construcdo das categorias de “outro”. Tal desenvolvimento pode ser alcancado por meio do contato com
as comunidades publico-alvo e treinamentos para as equipes dos servicos que se relacionam e buscam
atender as demandas desses grupos. Em outros termos, para que uma intervencao seja culturalmente sen-
sivel, é fundamental unir conhecimento subjetivo, visdo de mundo, e conhecimento estrutural. Além disso,
o autor também sugere que o modelo aponta para caminhos assertivos de observacao da aplicabilidade das
competéncias adquiridas em comunicacao intercultural na mediacao de conflitos, através da incorporacao
das pautas de diversidade, de maneira transversal, dos processos organizativos e de formacéo de liderancas
comunitdrias, bem como na propria oferta dos servicos de satide?”,

A divisdo dos 6 estagios dentro da progressao do Etnocentrismo ao Etnorrelativismo é feita da seguinte
forma: Negacdo, Defesa e Minimizacéo seriam as 3 etapas de desenvolvimento ainda no polo denominado
“etnocéntrico’, em que a cultura dominante é tida como Unica vélida, em uma posicdo de poder em relacdo ao
que é estrangeiro (outsider), refletida na posicao dicotdmica nds x eles. As relagdes etnocéntricas séo usualmente
projetivas, carregadas de esteredtipos, sem relacdo dialética. Da mesma forma, a nivel organizacional, nesse ponto
nao existem estruturas de coordenacao ou politicas voltadas para o reconhecimento da diversidade cultural®”,

A superacao da relacdo dualista e hierarquica conduz o caminho para as outras 3 etapas: Aceita¢do, Adaptacao
e Integragdo, as quais fazem parte do polo “etnorrelativista’, no sentido da compreensao de que as culturas
sdo igualmente complexas, contudo, diferem em suas formas e manifestacdes, sem implicar necessariamente
uma relagao hierarquica ou de privilégio de uma cultura em detrimento de outra. Nesse polo, a identidade é
vista como algo dinamico, e existe sustentabilidade no processo de incorporacgao das diferencas, compondo e
amplificando repertdrios transculturais previamente elaborados. A nivel comunitario e organizacional, nesse
estagio, existem politicas, mecanismos e procedimentos de inclusao de contextos plurais implementados.

O Modelo de Desenvolvimento de Sensibilidade Intercultural tem o intuito de sistematizar a observacao das
posicdes iniciais de individuos, comunidades e organiza¢des, identificadas mediante a aplicacdo de questdes
relativas a cada um dos estagios. A partir disso, é realizada a medicao do desenvolvimento da percepcao e
elaboracdo de categorias de alteridade e aquisicdo de competéncias culturais?®”.

Um dos resultados praticos é a maior gama de possibilidades de intervencao sob medida (tailored), cul-
turalmente apropriadas para o publico-alvo, que usufrui da entrega dos servicos, inclusive favorecendo o
acesso a estes, assim como o desenho de abordagens especificas para treinamentos em diversidade e mul-
ticulturalismo, voltadas para as equipes que atuam nos servicos de atencdo basica da saude, fortalecendo
capacidades individuais e institucionais, com vistas a etapa final de integracdo em todos niveis: individual,
comunitario e estrutural®®,

COMPETENCIA CULTURAL

Como vimos, o conceito de competéncia cultural é mobilizado como um atributo essencial para o alcance
do que se entende por sensibilidade cultural. O conceito de competéncia cultural na satide tornou-se bastante
popular na literatura de lingua inglesa, havendo uma extensa literatura internacional sobre competéncia

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 65




: T

A W v i
SENSIBILIDADE, COMPETENCIA E HUMILDADE CULTURAL NO CUIDADO EM SAUDE \\ 1
Bersani AE, Nobre AMR, Naufal LM, Carvalho LA. \

i Y
R A Py

cultural, principalmente dos Estados Unidos. Ganhou relevancia por ter sido apresentado como uma forma
de diminuir as desigualdades em satide observadas no atendimento a populagdées chamadas “minoritarias’,
que, segundo o U.S. Office of Management and Budget, seriam afro-americanos, hispanicos, asiaticos, povos
do Pacifico, indigenas norte-americanos e do Alaska®®.

Em diversos textos, o estudo de Cross et al. (1989)“% é apontado como o ponto de origem do conceito
de competéncia cultural mais utilizado atualmente. Nesse estudo, a competéncia cultural é definida como

um conjunto congruente de comportamentos, atitudes e politicas que se juntam em um sistema, agéncia ou em
profissionais para trabalharem de forma efetiva em situagdes interculturais®®.

O estudo define“cultura”como um“padrao integrado de comportamentos humanos que inclui pensamentos,
comunicacao, acdes, costumes, crencas, valores e instituicdes de um grupo racial, étnico, religioso ou social®.
A palavra “competéncia” foi escolhida porque implica que uma pessoa pode desenvolver a “capacidade de
funcionar de forma efetiva”. Um sistema de cuidado culturalmente competente reconhece e incorpora em
todos os seus niveis: (1) a importancia da cultura, (2) a avaliacdo de relacdes interculturais, (3) atenta-se a
dinamica que resulta de diferencas culturais, (4) expande seu conhecimento cultural e (5) adapta os servicos
para atender as necessidades culturais especificas®.

A competéncia cultural é apresentada como um objetivo em direcdo ao qual profissionais e agéncias podem
se encaminhar. E descrito um continuum crescente da competéncia cultural, composto por destrutibilidade,
incapacidade, cegueira cultural, pré-competéncia cultural, competéncia cultural e proficiéncia cultural, as
quais podem ser caracterizadas, de maneira resumida, da seguinte forma: a destrutibilidade seria causar um
mal de maneira intencional; a incapacidade seria causar o mal de forma ndo intencional; a cegueira cultural
seria quando néo se causa mal, mas se trata o paciente como qualquer outro (padronizacdo do cuidado),
ignorando as nuances proprias do atendimento transcultural; a pré-competéncia seria quando o profissional
ou o sistema passam a se preocupar com resultados mais positivos a populagdo culturalmente diversa em
questdo; a competéncia seria quando se buscam conhecimento e formas efetivas de melhorar o cuidado; e,
finalmente, a proficiéncia seria quando ja se tem um corpo de conhecimento e se reconhece a necessidade
de atualizacao constante.

A proposta &, sobretudo, que seja um processo dinamico, com aprendizado e transformagdo constantes®,
Assim, um profissional culturalmente competente tem conhecimento o mais atualizado possivel e estd sempre
em busca de aprimoramento, valoriza uma boa relagdo com o paciente, conhece caracteristicas relevantes
da cultura do paciente e responde a elas com estratégias adequadas de comunicacao, procura explorar as
crencas do paciente sobre a doenca, os seus comportamentos, as expectativas do tratamento e as reagdes
da familia®®, Um sistema culturalmente competente é aquele que valoriza a diversidade, esta consciente das
dindmicas inerentes da interacado cultural, divulga o conhecimento cultural na institui¢do, avalia-se constan-
temente e busca estratégias para se adaptar a diversidade®?®,

Alguns modelos de Competéncia Cultural foram elaborados por profissionais da area da enfermagem. O
mais famoso é o modelo desenvolvido por Madeleine Leininger, considerada a fundadora da Enfermagem
Transcultural nos anos 50-60. Ela desenvolveu a teoria da “Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultu-
ral’, cujo objetivo era prover um cuidado transcultural que pudesse contribuir para a saide e bem-estar das
pessoas, ou ajuda-las a lidar com deficiéncias e morte. As bases da teoria sdo: (1) cuidado como a esséncia do

5  Asetof congruent behaviors, attitudes, and policies that come together in a system, agency, or amongst professionals and enables that system,
agency, or those professionals to work effectively in cross-cultural situations.

6 Integrated pattern of human behavior that includes thoughts, communications, actions, customs, beliefs, values, and institutions of a racial, ethnic,
religious, or social group.

7 Having the capacity to function effectively.
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trabalho da enfermagem e (2) ha diferencas e semelhancas entre culturas. A representacao visual da teoria
é na forma de um “sol nascente” (Sunrise), em que os raios de sol sdo sete fatores que influenciam um indivi-
duo e sua familia em relacdo a satde e doenca: tecnolégicos, religiosos e filoséficos, sociais e de parentesco,
valores culturais, crencas e modos de viver, politicos e legais, econémicos e educacionais®".

O modelo de Campinha-Bacote é usado na area da saide em geral, ndo se restringindo a Enfermagem®2,
Iniciou-se com uma forma linear que continha quatro conceitos: consciéncia cultural, conhecimento cultural,
habilidades culturais e encontros culturais®. Em 1998, a autora reviu o modelo e fez um diagrama de Venn
com os conceitos, reconhecendo pontos em comum, incluindo também “desejo cultural”® como o ponto de
partida do processo®©?,

Outro modelo popular é o Modelo de Competéncia Cultural de Purnell, que também tem a proposta de
ser usado em qualquer area da saude. Purnell estabelece quatro niveis que devem ser levados em conta na
avaliacdo do paciente: sociedade global, comunidade, familia e individuo. Dentre desses, existem doze do-
minios que podem ser usados para analisar as situacdes. Também descreve um continuum de competéncia
em que o profissional poderia se encontrar em diferentes momentos e em diferentes situacdes de cuidado:
inconscientemente incompetente, conscientemente incompetente, conscientemente competente, incons-
cientemente competente®?.

Outros modelos da 4rea da enfermagem incluem o Modelo de competéncia cultural e confianga, de Jeffreys,
o Modelo de avaliagdo transcultural, de Giger e Davidhizar, e o Modelo de heranca e tradicbes, de Spector®?.

O conceito de competéncia cultural é usado como base para treinamentos e capacitacdes, porém, existem
muitas criticas a estes e ao préprio conceito: pouca concordancia entre definicdes e abordagens do conceito,
problemas com conceito de cultura, poucas pesquisas sobre resultados e efetividade de treinamentos®?.
De maneira geral, os treinamentos e as capacitagdes propdem que os profissionais conhecam e estudem
caracteristicas, valores e crencas de grupos culturais especificos, o que leva a generalizagbes, simplificacoes
e criacao de esteredtipos®®., Assim, “cultura” é apresentada como estética e quase homogénea, o que limitaa
abertura dos profissionais a considerar variagdes individuais e sociedades mais complexas, com uma grande
variedade de grupos culturais coexistindo®?,

HUMILDADE CULTURAL

A humildade cultural pode ser definida como um processo de estar ciente de como a cultura pode afetar
comportamentos relacionados a saude. Dessa forma, essa consciéncia pode ser revertida em abordagens mais
sensiveis no tratamento de pacientes®®. A humildade cultural, diferentemente da competéncia cultural, ndo
possui uma forma de avaliacdo quantitativa, o que favorece sua implementacao no ensino das diversas areas
ligadas a saude, além de representar um processo continuo que requer autorreflexdo e autocritica®. Um dos
pilares da humildade cultural é o profissional de saude estar ciente a qual cultura e a quais percepcdes cultu-
rais pertence. A falta dessa dita nogao cultural pode ser um risco de imposicao das crencgas de quem fornece
o atendimento durante a interacdo com o paciente. Inclusive, para facilitar essa habilidade, recomenda-se
que o estudante se engaje em atividades culturais, leia livros, assista a filmes, emerja-se em referéncias que
fortalecam essa identidade cultural. O contrario, olhar para a prépria cultura, também é incentivado. Explorar
outra cultura nos faz refletir sobre nossas proprias reacdes ao nos depararmos com o diferente, indo além de
apenas estudar sobre diversas praticas culturais“.

Justamente pela dificuldade em quantificar a humildade cultural e até de defini-la, Foronda et al.“” realiza-
ram uma analise conceitual para delinear uma definicao para o termo, que foi utilizado em diversos contextos,

8  Cultural awareness, cultural knowledge, cultural skills and cultural encounters.

9  Cultural desire.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 67



SENSIBILIDADE, COMPETENCIA E HUMILDADE CULTURAL NO CUIDADO EM SAUDE
Bersani AE, Nobre AMR, Naufal LM, Carvalho LA.

com individuos de diferentes etnias e racas, preferéncias sexuais, status socioeconémico e diferentes papéis
interprofissionais nas relacdes de saude-paciente. Foram levantados os seguintes atributos relacionados a
humildade cultural, descrita como um processo vitalicio: abertura, autoconsciéncia, privacao do ego (tradu-
zido livremente de egoless), interacdes de apoio, autorreflexao e critica.

A abertura foi o primeiro atributo identificado. Aqui, o seu conceito vem da ideia de que o individuo precisa
ter a cabeca aberta ou estar aberto a interagdes culturalmente diversas para que a humildade cultural se
estabeleca, ou seja, a abertura corresponde a atitude de querer explorar novas ideias, sendo um dos passos
iniciais no processo da humildade cultural.

A autoconsciéncia é o segundo atributo, definida como: compreender suas habilidades e limitacdes, possuir
autoconhecimento, estar consciente de suas préprias forcas, limitacdes, valores, crengas, comportamentos e
aparéncia frente ao outro, quando se estiver trabalhando com pessoas de diferentes culturas.

A terceira atitude é a privacao do ego (egoless). Alguns termos podem ajudar a construir a ideia da privagao
do ego, como humilde, modesto, ter neutralidade, aproximacao com outros porigual, falta de superioridade.
Privacdo do ego é definido como sendo humilde e vendo os valores dos outros em um plano horizontal.
Dessa forma, achatar-se-ia qualquer hierarquia ou diferencial de poder.

O quarto atributo corresponde a interacdo de apoio. Esse termo foi escolhido por abarcar diferentes tipos
de engajamentos e a¢des que ocorrem quando a humildade cultural esta sendo implementada. As intera-
¢oes de apoio sao definidas como cruzamentos entre as existéncias dos individuos, que resultam em trocas
humanas positivas, devendo ocorrer como parte do processo.

O quinto e ultimo atributo é a autorreflexao e critica, definido como um processo critico de reflexdo sobre
0s préprios pensamentos, sentimentos e acoes. E descrito como a jornada ou o processo interminavel de
continua reflexdo e aperfeicoamento.

Uma vez que a humildade cultural se estabelece, as consequéncias esperadas sao poder mutuo, parcerias,
respeito, 6timo cuidado e ensinamento vitalicio. Empregar a humildade cultural significa estar consciente
dos desequilibrios de poder e ser humilde em toda interacdo com qualquer individuo. Nao é um processo
imediato, pois requer tempo, educacao, reflexdo e esforco para que progressos acontecam.

CONSIDERAGOES FINAIS

Néao ha duvida de que uma melhor compreensao de aspectos culturais e sociais tem implicacdo direta nas
praticas, permitindo-nos desvendar estratégias particulares e modos de cuidar especificos, o que é imprescin-
divel para uma atuacdo mais engajada com as desigualdades sociais que atravessam o cotidiano da saiide®?43,
Lidar com a variabilidade cultural na saude, como estimulam os conceitos em questao, implica desnaturalizar
as relagdes sociais, problematizando o determinismo bioldgico e as condicdes de producdo do conhecimento
cientifico. Implica, consequentemente, a adocao de uma postura reflexiva e critica sobre a propria praxis.

Os diferentes conceitos apresentados tém o mesmo objetivo: auxiliar profissionais a levarem em conta
questdes culturais em seus trabalhos, apresentando formas de analisar e compreender as situagdes e os
conflitos que surgem do contato intercultural. Além disso, apresentam formas de aplicar na pratica os prin-
cipios colocados.

De maneira geral, todos os conceitos buscam o estabelecimento de didlogo entre partes com visdes de
mundo divergentes, inclusive, o conceito de Sensibilidade Cultural tem um foco importante em comunicacéo
e técnicas de comunicacao®. Dessa forma, todos os conceitos abordam a relagao e os elementos que estao
em jogo. Os conceitos de Sensibilidade e Competéncia Culturais dao relevancia ao aprendizado de elemen-
tos que seriam especificos de determinadas culturas. Assim, trabalham com uma definicdo de cultura mais
estatica, de um conjunto de crencas e valores compartilhados por um grupo especifico. Isso permite que se
estruturem programas de treinamento mais objetivos e que se tornaram bastante populares. Na drea da saude,
os treinamentos em Competéncia Cultural normalmente assumem esse formato e sdo muito numerosos®”.
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Todos os conceitos também falam da importancia de reconhecer que o desenvolvimento pessoal do profis-
sional deve ser constante, pois nunca se estard completamente pronto para lidar com todo conflito que surgir
de encontros interculturais. No entanto, o conceito de Humildade Cultural propde-se a falar diretamente da
relacdo, com destaque as questdes de poder inerentes as relacdes de cuidado em salide, um tema que aparece
marginalmente nos outros conceitos. Sensibilidade Cultural propde uma forma de autoanalise, enumerando
etapas de um processo interno, sem necessariamente abordar as diferencas de poder de forma tdo direta.

Um ponto importante para qualquer uma das abordagens é poder se perceber também como um indi-
viduo que se desenvolveu influenciado por culturas, que desenvolveu seus proprios padroes, expectativas,

valores e visdes de mundo a partir de repertérios especificos. Assim, é possivel enxergar a “cultura do outro

”

com menos julgamentos.

Para profissionais da area da saude, o questionamento sobre seus valores e repertérios também passa
pelo conhecimento aprendido na formacao profissional, que nao sao isentos de valores, histéria e politica.
Problematizar as epistemologias e formas de producdo de conhecimento normalmente é o ponto mais de-
safiador para os profissionais, uma vez que constituem a base de sua pratica profissional.
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INTRODUCAO

O tema da migragao tem se tornado cada vez mais rele-
vante no contexto global. Nas décadas finais do século XX
e inicio do século XXI, os movimentos migratérios mundiais
foram intensamente influenciados pelo aumento da glo-
balizacdo, levando a queda de fronteiras e apresentando
uma contradicao basica: de um lado, a livre movimentacao
de capitais, produtos e informacdes; de outro, as restricoes
impostas a circulacdo humana. Ou seja, com a politica
econdmica neoliberal, vemos que se estabeleceram regras
e burocracias para determinar quais individuos sao acei-
tos em cada pais e/ou comunidade, ocasionando grande
dificuldade de acesso a alguns paises‘.

O termo “migracao” refere-se a qualquer tipo de deslo-
camento humano entre fronteiras, independentemente
das causas que levaram a isso, sejam politicas, econdmicas,
ambientais etc. E comum caracterizar a migracdo como
voluntaria ou involuntaria para se referir aos motivos que
levam as pessoas a migrarem. Essas defini¢des falam do
contexto em que ocorre o deslocamento, porém, existem
definicoes legais que os determinam®@. Neste capitulo, o
termo “imigrante” é usado para designar pessoas que se
estabelecem em local diferente de sua origem. E comum
realizar a separacdo entre imigrantes e refugiados, pois estes
compdem um grupo com diferentes implicacdes legais.
Assim, ao longo do texto, utilizaremos o termo“migrantes”
ou “migrantes internacionais” para designar imigrantes,
refugiados e solicitantes de refugio. O termo “refugiado”
sera utilizado tanto para se referir a solicitantes de refugio,
que ainda nao possuem o reconhecimento dessa condicao,
quanto para refugiados, pessoas que tiveram seu processo
de solicitacao de refugio deferido, portanto.

O refugio é considerado um tipo de migracao involun-
taria ou forcada, apesar de muitos refugiados migrarem
voluntariamente. O refugio apresenta uma definicao
legal especifica, inicialmente estabelecida na Convencao
das Nag¢oes Unidas relativa ao Estatuto dos Refugiados

@)y |
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de 1951. Uma pessoa refugiada é aquela que “receando com razdo ser perseguida em virtude da sua raca,
religido, nacionalidade, filiacdo em certo grupo social ou das suas opinides politicas, se encontre fora do
pais de que tem a nacionalidade e ndo possa ou, em virtude daquele receio, ndo queira pedir a protecao
daquele pais”?. Uma vez estando em risco de continuar em seu pais de origem, uma pessoa pede protecdo
a uma nova nacao, tornando-se “requerente de asilo” ou “solicitante de refugio”, sendo este Gltimo o termo
utilizado no Brasil. Para que uma pessoa ser considerada refugiada, deve passar por um processo, que varia
entre paises. Apds o julgamento do caso (que normalmente demora anos), a solicitacdo de reflugio pode
ser deferida ou indeferida. Em caso de indeferimento, a pessoa deve abandonar o pais, ou recorrer a outras
categorias que justifiquem sua permanéncia, como se enquadrar em outra categoria migratéria ou receber
um visto humanitario, o que ocorreu para legalizar a situacao migratéria dos haitianos que migraram para
o Brasil apds o terremoto de 20109,

Dentro do cenario mundial, o Brasil surge como um pais de atracdo de migrantes internacionais, espe-
cialmente apds 2007, quando houve a crise econémica internacional iniciada nos Estados Unidos, Europa e
Japdo. Desde entdo, observa-se relativo aumento dos deslocamentos migratérios entre paises do Sul Global',
chamadas de migragdes sul-sul. Até entdo, a maioria das migracdes internacionais ocorria de paises do Sul
Global em direcdo a paises do Norte Global. No momento de crise econd6mica mundial, o Brasil despontou
apresentando crescimento econdmico e social, figurando entre as maiores economias mundiais, quando
integrou o BRICS e o Mercosul com propostas de grande expansao comercial, além de ter sediado eventos
internacionais como a Copa do Mundo de Futebol e as Olimpiadas™. O fortalecimento da influéncia econé-
mica e a acdo da politica do Brasil nas ultimas décadas ampliaram o seu potencial atrativo para os migrantes
internacionais. Essa influéncia é ainda mais forte entre os paises da América Latina, o que confirma o destaque
do Brasil como referéncia regional®.

As nacionalidades dos imigrantes chegados ao Brasil na ultima década sao bastante variadas: bolivianos,
colombianos, venezuelanos, haitianos, senegaleses, congoleses, guineenses, bengalis, ganeses, paquista-
neses, sirios, dentre outros. De 2011 a 2019, foram registrados no Brasil 1.085.673 migrantes, considerando
todos os amparos legais. Desse total, destacam-se mais de 660 mil migrantes de longo termo (cujo tempo
de residéncia é superior a um ano), em que a populacdo é composta principalmente por pessoas oriundas
da América Latina, com destaque para o crescimento de haitianos e venezuelanos®.

Em maio de 2017, a Comissao de Relagdes Exteriores do Senado Federal aprovou a Lei 13.445, que instituiu
uma nova Lei de Migracdes no Brasil. O texto final do Projeto de Lei traz, como principios norteadores da
politica migratéria brasileira, o repudio a xenofobia, a ndo criminalizacdo da imigracao, a acolhida humani-
taria e a garantia de reunido familiar. Além disso, incorpora trés principios gerais dos direitos humanos como
parte dos direitos humanos dos imigrantes: interdependéncia, universalidade e indivisibilidade. Prevé ainda
um conjunto de direitos e garantias, como amplo acesso a justica e as medidas que propiciem a integracao
social, garantias inexistentes no antigo Estatuto do Estrangeiro®.

Dados do Censo de 2010 mostram um aumento de 53% no nuimero de imigrantes em relacdo a 20007,
Além disso, dados do Ministério da Justica mostram um aumento de 168% no numero de trabalhadores imi-
grantes com carteira assinada entre 2010 e 20199, Dessa forma, imigrantes estao se tornando mais presentes
no cendrio nacional, necessitando de politicas e acdes que contemplem a sua diversidade cultural, histérica
e individual, o que traz um grande desafio atual para promover o acesso e a garantia de direitos.

O gréfico a seguir mostra o padrao de crescimento do nimero de imigrantes registrados na Policia Federal
entre 2000 e 2014:

1 O termo “Norte Global” refere-se a paises de maior nivel socioecondmico da Europa, América do Norte e Oceania. O termo “Sul Global”
refere-se a paises da América Latina, Asia, Africa e Oceania, ja chamados de “Terceiro Mundo” ou “subdesenvolvidos”. Nas Ciéncias Sociais,
esses termos passaram a ser preferidos por expressarem menos juizos de valor e de hierarquia. Trata-se de uma forma de diferencia-los, mas
levando o foco a questdes geopoliticas e poder, e ndo a questdes culturais e de desenvolvimento econémico.
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Avaliando os deslocamentos realizados para o Brasil, é possivel inferir que, independentemente da ori-
gem nacional e étnica dos imigrantes, seus objetivos, anseios e rotas levam a um ponto em comum: o seu
bem-estar social, bem como de seus familiares, correlacionados com o desenvolvimento sociocultural e o
crescimento econdmico dos locais que lhes receberam e acolheram. As relagdes oriundas das migracdes po-
dem ser muito positivas e enriquecedoras para ambos os lados. No entanto, pode ser dificil para a populagao
local reconhecer os beneficios de receber pessoas de diferentes lugares e culturas, sendo comum ocorrerem
situagdes de xenofobia e racismo.

Um dos direitos fundamentais do ser humano é a saude, e o acesso aos servicos de saude constitui-
-se como um ponto importante de acolhimento para os migrantes no Brasil. O Sistema Unico de Satde
(SUS), com seus principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, estabelece as diretrizes para a
organizacgdo da estrutura de salde para o atendimento das necessidades de todas as pessoas em territé-
rio nacional. Portanto, o acesso de migrantes internacionais aos servicos de saude no Brasil é garantido
pela Constituicdo Brasileira, pela legislacdo do SUS e pelo Pacto Internacional de Direitos Humanos. Tais
documentos regulamentam a igualdade entre todos os que estao estabelecidos no territdrio brasileiro e
a saude como direito universal®.

O SUS tem na Atencao Primaria a porta de entrada ao sistema de salde que se articula com os outros
niveis de atencao. A estratégia de Saude da Familia configura-se como uma importante ferramenta de ga-
rantia de acesso ao SUS, favorecendo a identificacdo de usuarios migrantes, a partir da proposta de trabalho
em equipe multidisciplinar que maneja um territério adscrito®. Com isso, os profissionais podem realizar
orientacdes fundamentais para que se estabeleca um vinculo de corresponsabilidade, confianca e cuidado.
Porém, é necessario que os profissionais estejam preparados para esses atendimentos, precisando ser ins-
trumentalizados para manejar o contato com a diversidade cultural, com adequacao de suas a¢des e praticas
de salde, de modo a respeitar e acolher crencas e valores, assim podendo dialogar e negociar estratégias.
Um conceito que norteia o desenvolvimento dessas praticas em satde é a competéncia cultural, tornando
possivel realizar um cuidado que leve em conta as questdes culturais ndo sé da populacdo migrante, mas de
qualquer grupo minoritario presente no territério nacional,
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ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

Para prover um bom cuidado de enfermagem a populacdes de imigrantes e refugiados, em que a diferenca
cultural se caracteriza como um ponto central, existem algumas teorias e praticas que auxiliam os profissionais
a orientar suas condutas e atitudes.

O processo de enfermagem é composto por cinco etapas: histérico, diagnostico de enfermagem, prescrigao,
implementacao e evolucao, além da avaliacdo constante da assisténcia prestada‘’?. O feedback da compreensao
do paciente sobre as informacgdes passadas pelo enfermeiro, bem como a compreensao sobre as demandas
do paciente, é primordial para a relagcdo de cuidado e o cuidado em si"®. Dessa forma, no trabalho com mi-
grantes internacionais, barreiras linguisticas e culturais sdo um desafio importante, prejudicando a propria
sistematizacdo de enfermagem, o que a torna enviesada. Além disso, a avaliacao da(o) enfermeira(o) pode
incorrer em falhas, seja no momento de entender a queixa de saude, de passar as orientacdes de enfermagem,
dos tratamentos medicamentosos e nao-medicamentosos, podendo causar prejuizo.

As barreiras linguisticas estdo presentes quando profissional e paciente ndo tém bom dominio sobre uma
mesma lingua, o que significa que dominar pouco uma lingua também néo é suficiente para se estabelecer
uma comunicacao eficaz. As barreiras culturais dizem respeito a diferentes compreensoes sobre problemas,
sintomas, habitos de vida, tratamentos e relagdes. Profissional e paciente normalmente tém visdes muito
diferentes desses processos, porém, em muitos casos de atendimento de migrantes, essa diferenca se torna
mais marcante, levando a conflitos e dificuldades de conciliacdo e compreensao pelos atores envolvidos!.
Essas barreiras influenciam na construcao da confianca entre paciente e enfermeira(o), ponto importante
para estabelecer uma boa relacdo de cuidado. A confianca esta pautada na identificacao e no respeito pelas
diferencas no momento em que sdo compactuados os cuidados em saude. Nas situagcbes em que existem
diferencas culturais, ¢ aumentado o risco de mal-entendidos, o que pode resultar em cuidados de saude
inseguros, principalmente por mas interpretacbes por parte do profissional.

Para compreender as diferencas e barreiras culturais, antes de mais nada, é importante definir o conceito
de “cultura” que esta sendo utilizado. Na antropologia simboélica/interpretativa da década de 70, “cultura” é
definida como um conjunto de significados e simbolos que se expressam nas interagdes sociais, com atores
que dialogam e negociam significados®. Esse conjunto é transmitido entre pessoas proximas, a partir de
relagdes nas quais existe confianca e troca de afetos, tendo grande valor para os individuos”. Assim, cultura
exerce influéncia em muitos aspectos da vida, como alimentagdo, emocao e expressdo emocional, linguagem,
imagem corporal, conceitos de tempo e espaco, bem como referenciais de satiide e doenga‘"®. Os significados
atribuidos a esses elementos podem ter diferentes elaboragdes entre distintos grupos sociais, mas possuem
caracteristicas préprias da condicao humana, pois a perspectiva histérica e cultural é um aspecto universal
da experiéncia humana®, Portanto, o fenédmeno sociocultural ndo existe fora do social que o precede. O
social constitui o corpo a partir dos significados que a coletividade lhe atribui. As experiéncias humanas sdo
elaboradas histérico-socialmente, sendo transmitidas e atualizadas ao longo da vida, como nascer, crescer
e morrer®,

Assim, ao atender pessoas de culturas diversas da sua, é necessario que a(o) enfermeira(o) se interesse
em conhecer e se aproximar da visdo de mundo de seus pacientes, composta por essa rede de significados
e simbolos do conhecimento popular e de experiéncias pessoais?". Quando isso ndo ocorre, por dificulda-
des de comunicacdo e interpretacdes inadequadas dos problemas, enfermeira(o)s podem exacerbar seus
preconceitos em relacdo a determinados grupos sociais e culturais. Muitos preconceitos também existem
previamente ao contato com aquele que é diferente de si. Dessa forma, é importante que se tenha consciéncia
dos preconceitos prévios e dos novos que podem se estruturar a partir do contato com o outro. Inclusive,
alguns preconceitos prévios so se tornam evidentes a pessoa quando ela se vé numa determinada situagao
ou experimenta um contato com uma cultura muito diversa da sua. Assim, o processo de atencao a sie o
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reconhecimento de desconfortos e preconceitos devem ser algo dinamico e constante para enfermeira(o)s,
principalmente aquela(e)s que trabalham com imigrantes e refugiados®?. Portanto, a(o) enfermeira(o) deve
estar atenta(o) a sua comunicacao verbal e ndo verbal e a julgamentos que acabara fazendo em determinadas
situagdes®. A valorizagdo do momento do encontro entre enfermeira(o) e paciente, o convivio, a escuta e o
respeito as diferencas precisam ser desenvolvidos como tecnologias de cuidado®®.

Além disso, é importante ressaltar que, diante de dificuldades de comunicacao que dificultam a realizacao
de um trabalho de enfermagem adequado, enfermeira(o)s podem experimentar sofrimentos diversos, como
desconforto, ansiedade, angustia e estresse, causando adoecimento, além de alterar condi¢ées emocionais
e fisicas®?). Nessas situagdes, € comum o sentimento de impoténcia, fundamentada na autocobranca e preo-
cupacao de estar desenvolvendo suas atividades com qualidade inferior a que gostaria de oferecer®. Esses
sentimentos sdo potencializados pela reducao da pratica do profissional de saude a prescricdes comporta-
mentais sobre o que se deve ou nao fazer: ndao fume, tenha relagdes sexuais com preservativo, use cinto de
seguranca etc. Com isso, ha pouco espaco para o didlogo e a escuta das experiéncias e questdes pessoais
dos pacientes, ja que a funcao do profissional se torna apenas a de garantir que o paciente siga as regras. As
praticas de saude baseadas nessas prescricdes fazem com que a liberdade dos individuos se torne cerceada
por imperativos institucionais e culturais que visam manter a satide®”,

Para prestar cuidados adequados a grupos culturalmente diversos, utilizaremos o referencial teérico de
enfermagem de Madeleine Leininger, chamado de “teoria do cuidado cultural” ou“diversidade e universalida-
de do cuidado cultural” Enquanto trabalhava em um hospital psiquiatrico, a tedrica percebeu a necessidade
de refletir sobre a inter-relagdo enfermagem (cuidado) e antropologia (cultura), pois notou que os fatores
culturais influenciavam no comportamento dos individuos sob seus cuidados. Nesse periodo, desenvolveu
o primeiro método de pesquisa genuinamente etnografico de enfermagem. Viveu dois anos em uma aldeia
indigena, desenvolvendo sua teoria cultural do cuidado. Ela percebeu marcantes diferencas na cultura oci-
dental e oriental quanto as praticas e aos cuidados em saude®,

Leininger define a Ethoenfermagem como “o estudo de crencas, valores e praticas de enfermagem como
percebidas e conhecidas cognitivamente por uma determinada cultura através de suas experiéncias dire-
tas, crencas e sistema de valores”. Sob essa perspectiva, o ser humano é entendido como individuo, familia
e grupo cultural. J4 o contexto ambiental é a situacao de experiéncia, contexto no qual a pessoa e o grupo
vivem, o que inclui caracteristicas fisicas, ecoldgicas, sociais e visdo de mundo, influenciando os modos de
vida. Para ela, estudar o individuo sem localiza-lo em seu meio e no contexto cultural limita a compreensao
da propria existéncia humana®.

Sob essa perspectiva, para Leininger, saude é definida como um “estado de bem-estar, culturalmente
definido, avaliado, praticado e que reflete a capacidade que os individuos (grupo) possuem para realizarem
suas atividades didrias em modos de vida culturalmente expressos”. Na teoria, traz o conceito de sistemas
de cuidado populares ou sistemas folk, que seriam os conhecimentos e habilidades populares que agem a
favor da saude ou para apoiar pessoas em situacdo de incapacidade e de enfrentamento da morte®. Qutros
conceitos importantes sao o de acomodacdo ou negociacdo do cuidado cultural (agdes e decisdes de cuidado
que apoiam grupos culturais) e cuidados de enfermagem congruentes com a cultura®”.

Leininger sistematizou uma forma de analisar os casos, levando em conta as questbes culturais, repre-
sentada visualmente por um “nascer do sol” (sunrise), permitindo que enfermeira(o)s percebam o contexto
cultural do paciente, que envolve seus valores, expectativas de cuidado, crencas e praticas gerais de saude.
As acOes e decisoes sobre o cuidado devem ser feitas em parceria com o paciente, em harmonia com seus
padrdes culturais”. Assim, o modelo de Leininger apresenta um processo de solucdo de problemas que,
assim como o processo de enfermagem, tem como foco a pessoa a ser assistida, defendendo a ideia de que
conhecer, compreender e cuidar do outro a partir da sua realidade cultural é a esséncia de um cuidado cul-
turalmente competente. Para isso, também é importante que a(o) enfermeira(o) realize uma aproximacao
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do paciente que busca, verdadeiramente, entender as crencas e os valores, sem fazer julgamentos®. Assim,
deve-se questionar até que ponto sua conduta pode trazer reais beneficios e quando é preciso afastar-se de
normas pré-estabelecidas. A(O) enfermeira(o) precisa respeitar alguns limites, pois o individuo deve ter sua
vontade respeitada®.

Com isso, observa-se que esse modelo coloca a(o) enfermeira(o) em uma relagcdo horizontal para com o
individuo cuidado, rompendo com o velho paradigma de que o profissional de satiide é o detentor do saber
e quem esta sendo cuidado é alguém desprovido de qualquer conhecimento, dialogando também com a
promocao dos direitos humanos e da autonomia dos sujeitos ratificada nos principios organicos do SUS.

VIVENCIA NO CUIDADO DE IMIGRANTES E REFUGIADOS NA ATENGCAO PRIMARIA

A regido central da cidade de S&o Paulo concentra uma populacdo heterogénea e vulnerabilizada. E mar-
cada pelo grande niumero de comércios e trabalhadores que tém relagdes distintas com o territério, sendo
uma area de populagdes flutuantes, com pouco vinculo nas rela¢des estabelecidas com esse local. Existe
uma parcela expressiva de imigrantes e refugiados morando e circulando por essa area, como africanos,
chineses, sirios, bolivianos, paraguaios, peruanos, dentre outros. E comum que a populacio dessa regido viva
em condicbes precarias, morando em ocupacdes, centros de acolhida, corticos e na rua. Uma marca desse
territorio &, portanto, a diversidade étnica e linguistica, onde se é possivel ouvir varias linguas e dialetos e se
deparar com diferentes modos de vida®". Além disso, na regido central existe uma grande concentragao de
servigos publicos de assisténcia social e instituicdes de apoio a pessoas em grande vulnerabilidade social,
fazendo com que muitos permanecam nesse territorio para acessar tais recursos.

Dessa forma, os servicos de salude da regido central de Sdo Paulo atendem imigrantes e refugiados que
residem e frequentam seu territério adscrito. O acesso dessa populacdo aos servicos de satide ndo é simples,
devido a algumas barreiras. Uma delas é o desconhecimento sobre a possibilidade de acesso gratuito, jd nem
todos os paises tém cobertura universal. Assim, muitos migrantes acham que é necessario pagar para serem
atendidos. Além disso, existem imigrantes que estdo com sua documentacao irregular e, por isso, acham que
nao tém o direito de buscar os servicos de saude, pois, caso o facam, podem ser reportados a Policia Federal
e expulsos do pais'. Mesmo sem uma documentacao regular, as pessoas tém o direito de acessar o SUS
e, uma vez na unidade de saude, podem receber encaminhamentos a diversas organiza¢des ndo-governa-
mentais (ONGs) que prestam o servico de regularizacao da situacdo migratdria. Existem também barreiras
estruturais, ja que, por vezes, nao ha recursos para pagar o transporte até a unidade de saude e, caso estejam
trabalhando, ndo querem ou ndao podem sair do servigo para comparecer em consulta, por receio de perder
a sua principal fonte de sobrevivéncia“®.

Uma vez transpostas essas primeiras barreiras e acessado o servico de saude, as limitacdes linguisticas e
culturais se tornam o principal problema. Sem conhecer a lingua local, podem ficar perdidos pela unidade e,
uma vez em atendimento, ndo conseguem comunicar satisfatoriamente sua queixa ao profissional de saude,
podendo nao entender a conduta proposta.

Serao apresentadas experiéncias de equipes de uma Unidade Basica de Saude (UBS) da regiao central
de Sao Paulo, onde concentram-se muitos imigrantes, refugiados e outras populacdes em situacdes de alta
vulnerabilidade social. As equipes de saude tiveram que desenvolver estratégias para transpor as barreiras
e conseguir prover cuidado a populacdo migrante. E importante ressaltar que, na Gltima década, as nacio-
nalidades tém sido cada vez mais diversas: chineses, sirios, haitianos, congoleses, nigerianos, bolivianos,
peruanos, venezuelanos, entre outros.

Uma das ac¢oes para ampliar o acesso foram as campanhas aos sabados na UBS, quando eram oferecidas
atualizacao da carteira vacinal, consultas, coleta de Papanicolau, orientacdes para planejamento familiar
e testagem rapida de HIV, além da parceria com o servico especializado de abordagem social (SEAS), que
realizava orientacdes sobre documentacao.
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A equipe de Consultério na Rua (CnR) da UBS ganhou destaque no cuidado a populacdo migrante, uma
vez que acessava essa populacdo em centros de acolhida e em outras situacdes de vulnerabilidade. Assim,
desde 2009, implementou-se a pratica da contratacdo de um agente comunitério de sadde (ACS) imigrante
ou refugiado de mesma origem de grande parcela dos pacientes migrantes do territorio. A equipe de CnR
é composta por duas enfermeiras, uma médica, uma assistente social, um psicélogo, uma auxiliar de enfer-
magem, seis agentes comunitarios de saide (um deles imigrante) e dois agentes sociais. O ACS imigrante ou
refugiado tem um papel fundamental no auxilio da equipe na comunicacdo e mediac¢ao cultural com pacientes
migrantes. Com isso, é possivel acessar informag¢des importantes sobre histérico pregresso dos pacientes e
seu universo cultural. Além disso, informa a equipe sobre questdes culturais, bem como constitui e conhece
as redes de apoio formais e informais (pelas quais o proprio ACS imigrante ou refugiado ja circulou ou ainda
circula) que se estruturaram na cidade para apoiar migrantes, podendo ajudar com orientagdes em relagao
a moradia, emprego, cursos e ONGs de assisténcia e orientacao social e juridica.

Com o auxilio do ACS, a(o) enfermeira(o) conseguia obter uma histéria mais completa, com compreensdo
da queixa atual, acessando histdria de vida, doencas pregressas, motivos de vinda ao Brasil, caracteristicas
de sua cultura de origem, além de explorar o contexto mais atual do paciente, que envolvia vulnerabilidades
diversas. Com isso, era possivel pensar na adequacao das intervencdes de enfermagem e negocia-las com
o usuario, propondo um acompanhamento longitudinal. A possibilidade de comunicacao, a demonstracao
de interesse pela cultura de origem, o reconhecimento das necessidades e demandas trazidas auxiliam no
estabelecimento do vinculo e no desenvolvimento de uma relacado de afeto, confianca e respeito, pontos
importantes para que haja adesao do usuario aos cuidados propostos, propiciando melhora de sua saude.

Atendimentos em que é necessario interpretacdo normalmente sdo mais demorados. A equipe de CnR tem
mais tempo para realizar esses atendimentos do que a UBS, por acompanhar um nimero menor de pessoas. Além
disso, como imigrantes e refugiados normalmente circulam por equipamento publico e do terceiro setor, que
Ihes oferece suporte especifico para suas questdes, como documentacdo, acesso a cursos de portugués, busca
por trabalho, a equipe de CnR tem mais mobilidade e é capaz de realizar articulagdes entre essas instituicoes
e 0s servicos publicos, trabalho fundamental no auxilio de pessoas em situacdo de alta vulnerabilidade social.

Ter um profissional imigrante ou refugiado auxiliando na interpretacdo e comunicacéo é de grande auxilio
e melhora a qualidade do trabalho, porém, apresenta alguns problemas éticos. A relacdao do intérprete com o
paciente influencia no quanto este se sente confortavel para se expressar. Se o intérprete frequenta os mesmos
circulos sociais que o paciente, € comum que este nao se sinta confortavel em compartilhar certas informa-
¢coes. Além disso, caso o intérprete seja homem, algumas pacientes mulheres se sentem inibidas ou rejeitam a
presenca desse profissional. Por vezes, o profissional imigrante emite algumas opiniées fundamentadas na sua
cultura, o que acaba interferindo no didlogo direto com o paciente, principalmente ao ter que conversar sobre
assuntos mais delicados, como infec¢des sexualmente transmissiveis, orientacao no uso de contraceptivos e uso
de substancias psicoativas. Em paises da América do Norte e Europa, € comum o uso de intérpretes médicos
para cumprir esse papel. Trata-se de uma categoria profissional reconhecida, com uma associacao internacional
e um cédigo de ética proprio. A regulamentacao dessa profissdo, a elaboracao de um cédigo de ética, a oferta
de cursos e treinamentos especificos surgiram a partir do reconhecimento dos entraves experimentados na
pratica por meio do uso de pessoas sem treinamento para auxiliar na comunicagao com pacientes®?. No Brasil,
ainda se fala pouco do intérprete comunitario, com alguns poucos cursos oferecidos, mas néo ha mercado para
absorvé-los, pois sua importancia ainda ndo é reconhecida. No contexto do SUS e do CnR, ter um profissional
imigrante ou refugiado se caracterizou como uma 6tima estratégia diante das demandas encontradas.

Na UBS, também havia demanda por atendimento a imigrantes e refugiados. Para contornar as barreiras
linguisticas, normalmente os pacientes vinham acompanhados de algum familiar ou amigo que auxiliava na
interpretacdo. Quando ndo havia ninguém que pudesse ajudar na comunicacdo, profissionais recorriam ao
Google tradutor para conseguir um entendimento minimo das questdes. Nenhuma dessas situagdes é o ideal,
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mas o interesse genuino em estabelecer contato e compreender o problema fazia com o que uma relacdo
de cuidado fosse possivel, como pode ser observado no caso do acompanhamento das gestantes chinesas.

O atendimento a comunidade chinesa no centro de Sdo Paulo apresentou-se como um grande desafio para as
equipes de saude da familia. Além da barreira linguistica, o acesso aos domicilios era dificultado, seja por longas
jornadas de trabalho e auséncia prolongada do domicilio, seja por ndo quererem permitir acesso as mercadorias
vendidas, que eram guardadas em casa. Porém, as mulheres buscavam a UBS para realizar o pré-natal. A prépria
comunidade chinesa se organizava para designar uma pessoa para ajudar na comunicacdo. Havia uma mulher
que acompanhava a maioria das gestantes para realizar a interpretacdo, mas também pessoas de uma mesma
familia se revezavam nesse trabalho. Com a presenca dessas pessoas, a enfermeira que realizava as consultas
de pré-natal se sentia mais segura de que estava compreendendo as questdes e que suas orientagdes estavam
sendo passadas, garantindo a imunizacdo adequada e a identificacdo das necessidades da paciente. Além dis-
50, a consulta era mais fluida. Porém, outros elementos caracterizaram-se como de grande importancia para o
desenvolvimento de confianca, garantindo aderéncia, os quais se relacionam a possibilidade de construir um
vinculo que nao passa apenas pela comunicacédo verbal. Isso pdde ser observado num dia em que houve um
atendimento de uma gestante chinesa no final do periodo e ela estava desacompanhada. Nesse momento, a
equipe teve receio de que nao conseguir realizar uma comunicagao efetiva, porém, na consulta com a enfermeira
foi possivel alguma compreensao e comunicagao, por meio de mimicas, Google tradutor e, principalmente,
da comunicacao nao-verbal, expressa através do olhar, do toque, da gentileza, comunicando um interesse
genuino em ajudar e buscar a melhor forma de conseguir isso. Essa é uma linguagem que todos sdo capazes
de entender. Paciente e enfermeira experimentaram um momento pleno de significado e de cuidado. Assim,
independentemente das barreiras concretas ao cuidado, em primeiro lugar se deve estar disponivel para o outro
e aberto para as possibilidades do encontro. No contexto brasileiro, e com a diversidade de nacionalidades,
dificilmente os atendimentos ocorrerdo em cenarios ideais. Os desafios irdo se apresentar diariamente, e uma
das formas de trabalharmos com eles é desenvolver e aprimorar outros sentidos, outra percepcéo, assumindo
diferentes pontos de vista sobre o cuidado. Em um momento posterior, alguns alunos que estagiavam na UBS
auxiliaram no desenvolvimento de cartées com frases em portugués e chinés para serem usados nas consultas
de pré-natal, o que se mostrou muito util em alguns casos.

Diante da abertura ao cuidado e da adaptacao das consultas de pré-natal as necessidades das mulheres
chinesas, a demanda por consultas de pré-natal na UBS aumentou muito, por indicagdes das préprias pacientes.

Outras a¢oes que foram desenvolvidas pelos profissionais da UBS ligadas a educacao em salde, e tam-
bém para promover inclusdo, foram o desenvolvimento de materiais educativos em diferentes linguas, mas
também de cartazes que ficavam expostos na UBS em espanhol, francés, inglés e lingala (lingua falada por
muitos congoleses no Brasil). Além disso, sempre que havia festas e festivais de alguma das comunidades
migrantes, a UBS se organizava para ter uma “barraca da saude” em que distribuia panfletos educativos em
diferentes linguas e também realizava orienta¢oes, fazendo-se conhecer pela comunidade.

APRESENTACAO DE CASO ATENDIDO PELA EQUIPE DE CNR

O caso apresentado foi muito marcante para a equipe de CnR, pois trouxe muitas discussoes e conflitos, a
partir de choques entre diferentes visdes de mundo. Isso elucida a complexidade do cuidado quando diferentes
profissionais, com suas préprias referéncias, crencas e saberes, se responsabilizam por uma pessoa refugiada.

A paciente em questdo era proveniente da Republica Democratica do Congo (RDC), pais da Africa Ocidental,
com uma histéria complexa do periodo colonial, com um governo ditatorial e em guerra civil hd anos%. Uma

2 Edeextremaimportancia compreender um pouco do contexto do pais de origem das pessoas migrantes, para que se tenha uma visdo mais
complexa das situagoes relatadas pelos pacientes, o que evita generalizagoes, formacao de esteredtipos e banalizacdo das experiéncias.
Assim, para iniciar o contato com o contexto histérico e atual da RDC, recomendamos os artigos: Valenzola (2013)% e Gallo (2017)4%.
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vez no Brasil, a paciente solicitou refligio por questdes politicas e foi abrigada em um centro de acolhida
especifico para migrantes na area de cobertura da equipe de CnR. Em visita ao centro da acolhida, o ACS,
também proveniente da RDC, ofereceu a recém-chegada uma consulta de enfermagem para vincula-la ao
SUS e teracompanhamento. Os profissionais do centro de acolhida ja haviam avisado a equipe de CnR sobre
a historia prévia da paciente. A rotina da equipe de saude era de que as primeiras consultas fossem realizadas
pela enfermeira, porém, nesse caso, optou-se pela realizagcao da consulta com a presenca também da médica,
da psicéloga e do ACS (para auxiliar na comunicacao, pois a paciente falava francés e lingala, idiomas nao
dominados pelas profissionais de saude).

A paciente fugira de seu pais em um navio, apds presenciar a morte brutal de sua familia e ser espancada,
como retaliacdo por ter exposto atos ilicitos de um politico local. Apds o ocorrido, foi colocada em um navio
a prépria sorte (fato recorrente nas historias de reftigio), quando sofreu abuso sexual por dias pelos trabalha-
dores da embarcacdo. Um desses trabalhadores, acreditando que ela havia falecido, a desembarcou quando
passavam pelo Brasil. No Brasil, foi socorrida e levada a um pronto-socorro, onde descobriu que estava gravida.

Na primeira consulta com a equipe de CnR, a paciente demonstrava grande sofrimento e expressou o desejo
de interromper a gestacao. A paciente foi orientada sobre a legislacdo brasileira, que permite o aborto em
situacdes de violéncia sexual. Ela foi acolhida, sendo oferecido apoio em satide mental que a acompanharia
durante todo o processo.

Porém, esse primeiro atendimento nao se deu de forma tao simples, principalmente pela posicao do ACS
intérprete, que era cristdo e expressava opinido contrdria ao aborto. Além disso, ele trouxe que, na RDC, a
maternidade é vista como uma importante funcao social da mulher; sendo assim, tornar-se mae deveria ser
uma realizacéo.

Apesar do respaldo legal, no Brasil o aborto é um assunto polémico e ainda muito debatido, com grupos
religiosos, principalmente cristdos, posicionando-se de forma contrdria. Esses desacordos surgiram na discus-
sdo do caso com os demais profissionais da equipe de satide, havendo alguns a favor e outros contra, estes
principalmente por se alinharem também a valores cristaos. O ACS congolés demonstrava preocupacdo com
o aborto, pois defendia que, em sua cultura de origem e pelo fato da paciente também ser cristd, o aborto
traria novos problemas e sofrimento subjetivo, além de dificuldade de integra¢do na comunidade congolesa.
A posicdo do ACS também causava desconforto em outros profissionais, compreendendo a cultura congolesa
como machista e opressora a mulher e a expressao de seus desejos individuais. A polémica abriu um leque
de debates sobre questdes como género, violéncia e religiosidade. Porém, a principal a discussao a ser feita
era de que forma prover o cuidado mais adequado a paciente, como respeitar o desejo que foi expresso,
considerando que, na opinido de algumas pessoas, talvez ela ndo estivesse levando em conta diversos outros
fatores ao tomar essa decisdo.

De fato, apesar de ter solicitado o aborto, a paciente expressava muitas duvidas sobre isso e trazia conflitos
pessoais, religiosos e culturais. Tinha receio de nao ser aceita pela comunidade congolesa e crista no Brasil e,
portanto, ndo ter apoio, sem conseguir se estabelecer de forma efetiva, fato que se tornava mais relevante
ainda, pois havia perdido todos os seus familiares mais préoximos na RDC e ansiava por novos vinculos e
redes de apoio.

A equipe de CnR realizava atendimentos multiprofissionais semanais e visitas domiciliares para monitorar
a gestacao, auxilia-la nos conflitos pessoais e também nos aspectos ligados a sua subsisténcia e permanéncia
no Brasil, como moradia, trabalho e documentacgao, que se somavam a outras preocupacgoes.

Apbs o primeiro ultrassom gestacional, a paciente experimentou uma ambivaléncia importante sobre
sua decisao prévia de abortar, comecando a reconhecer de forma mais consistente a possibilidade de dar
continuidade a gestacdo. O acompanhamento psicolégico continuou e a equipe de saide, com importante
participacdo do ACS congolés, aproximou-se de pessoas da comunidade congolesa. Com isso, encontrou
uma familia que se mostrou aberta a acolher a moga, oferecendo moradia, apoio social e emocional, o que a
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deixou mais confortavel para manter sua gestacdo e dar continuidade ao pré-natal. Mesmo mudando-se do
centro de acolhida e indo para um outro bairro, a equipe de CnR realizou o seguimento pré-natal, o que se
mostrou muito adequado nesse caso. A mobilidade na cidade da populagdo imigrante e refugiada é grande,
pois aproveita as oportunidades que aparecem, ja que os centros de acolhida tém restricao de tempo de
permanéncia. Essa flexibilidade é considerada uma boa prética de cuidado, a fim de manter o seguimento
com a equipe de salide que vinha acompanhando o caso para garantir continuidade e qualidade de cuidado.

Ao final, a paciente teve seu bebé e acreditava ter tomado a melhor decisao, aceitando o exercicio da
maternidade em circunstancias longe de seus ideais e do que ela vislumbrara para si. O apoio da equipe e a
aceitacdo por pares trouxeram-lhe perspectivas de vida mesmo apds viver grandes perdas e violéncias. Os
maiores desafios a pessoas que passam por situacdes extremamente violentas e traumaticas, como a paciente
do caso, sao estabelecer novos vinculos, relacdes de confianca e poder projetar um futuro para si em que
haja vida e desenvolvimento de si e suas relagdes.

Cada membro da equipe de saude teve de se deparar com suas préprias questdes, opinides e visdes de
mundo, de que forma enxergam o papel da maternidade, das relacdes de género, da religido, da capacidade
de decisdo de uma pessoa em importante sofrimento psiquico e vulnerabilidade etc. O importante é que a
equipe conseguiu mobilizar afetos, recursos e redes sociais, encontrando saidas que se mostraram de acordo
ao que era realmente importante a paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho com popula¢des migrantes em alta vulnerabilidade social é bastante desafiador devido a uma
série de barreiras que ndo se restringem apenas a acesso aos servicos de saude, adoecimento, prevencdo e
promocao a sadde. E necessario se atentar a questées ligadas a documentacao, moradia, emprego, educacao,
contato com o pais de origem, rede de apoio e vinculos pessoais. Além disso, questdes subjetivas devem ser
levadas em consideracao, como as condi¢des em que o processo migratério se sucedeu, as perdas sofridas
no processo migratoério (de status social, familia, condi¢des e estilos de vida etc.), as violéncias vividas (situa-
¢6es que costumam ser mais prevalentes entre refugiados), os planos e expectativas futuras, o papel que o
migrante passa a ocupar para sua familia (ex.: quando migrante deve enviar dinheiro a familia que ficou no
pais de origem) e a adaptacdo a uma nova realidade, com novos cddigos sociais, habitos, regras. Além disso,
é necessdrio considerar que muitas vezes a lingua é desconhecida, o que torna a adaptacao mais dificil.

Eimportante ressaltar que migrantes, imigrantes, solicitantes de reflgio e refugiados comp&em um grupo
extremamente heterogéneo, o que passa pelo momento em que ocorreu a migragao (um recém-chegado
terd questoes diferentes de alguém que esta ha anos num pais), idade ao migrar, razées para migrar, contexto
local e global que determinaram o deslocamento, acesso a rede de apoio etc. Além disso, deve-se ter muito
cuidado para ndo reduzir o individuo a sua cultura de origem. Independentemente de se conhecer muito
sobre determinada cultura, cada um vive a relagdo com sua cultura e seu pais de origem de forma distinta,
podendo ter diferentes identificacdes, posicionamentos e vivéncias. Dessa forma, o didlogo com o individuo
deve ser sempre a prioridade e a cultura de origem estar presente como pano de fundo.

Normalmente, um paciente migrante nao espera que o profissional de satide do pais de acolhida saiba
sobre sua cultura e seus costumes. Entao, ele mesmo se dispde a explicar o que é importante para si, abrindo
espaco para a construcdo conjunta de estratégias de cuidado, conforme apresentado a partir da Teoria do
cuidado cultural de Leininger.

Porém, nem sempre profissional e paciente entrardo completamente em acordo. Para essas situacoes, ndo
ha uma resposta pronta da melhor conduta a ser tomada. Porém, percebe-se pelas experiéncias relatadas que o
interesse genuino em cuidar, aprender, estar disponivel a ajudar e, portanto, estar aberto a construir uma relagao
de fato com o paciente sao as posturas que mais facilitam e permitem que o cuidado ocorra, independente-
mente das barreiras encontradas. Além disso, as teorias e a literatura sobre cuidado a esses grupos auxiliam o
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profissional a se instrumentalizar para refletir criticamente sobre seu papel, o que realmente estd em jogo na
relacdo e como prover o melhor cuidado possivel, que pode ser o suficiente, apesar de nao ser ideal.
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INTRODUCAO

O direito a sauide no Brasil é fruto de lutas, marcado
especialmente pelo Movimento da Reforma Sanitaria, que
culminou com a instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) na Constituicdo de 1988 e representou um divisor
de dguas no contexto da assisténcia a saude de cidadas
e cidadaos brasileiros™. No entanto, a garantia dos prin-
cipios da integralidade, universalidade e equidade que
regem o SUS na atengao as populagdes em situagcao de
vulnerabilidade ainda é um desafio®?.

Os investimentos para a sensibilizacao, capacitacao
continuada e formacao dos profissionais de saiide no
atendimento a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transgéneros e pessoas Intersexo (LGBTI), por
exemplo, encontram-se distantes da necessidade social
e prevalecem agdes pautadas em modelos biologicistas e
baseados na heteronormatividade®. A presente discussao
pauta-se nas necessidades do publico LGBTI+ e compreen-
de o simbolo de adicdo na perspectiva de representacao
das diversas identidades de género e orientagdes sexuais.

A populagao LGBTI+ apresenta receio em revelar a sua
orientacao sexual nos servicos de saude, por entender
que essa informacao pode acarretar reducdo da qualidade
da assisténcia®. Ademais, estudo de revisao integrativa
sobre assisténcia de Enfermagem a populacédo trans e/
ou com variabilidade de género evidenciou que apenas
13% dos enfermeiros sentem-se preparados para atender
as necessidades do referido publico®.

Existe ainda, dificuldade em quantificar essa populagao
e suas necessidades, uma vez que o censo nacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ndo inclui
perguntas relativas a orientacdo sexual e identidade de
género®, Nesse contexto, por vezes, a populagao LGBTI+
é definida como grupo minoritario®. Essa classificacao
nao é sindnimo de numericamente menor, mas no sentido
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qualitativo, representa aqueles que mais sofrem com a discriminacao e intolerancia, necessitando de maior
atencao para as suas especificidades?”.

Informacgdes sobre a populacao LGBTI+, suas necessidades, realidades especificas de vida e saude sao
essenciais para a formulacdo de politicas publicas, e seu desconhecimento expde esse publico a situacoes
de vulnerabilidade. O conceito de vulnerabilidade perpassa por um conjunto de aspectos relacionados ao
individuo e a comunidade que podem levar ao adoecimento e a menores recursos de protecdo social®. Os
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, definidos como De-
terminantes Sociais da Saude (DSS), influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco,
sendo necessarias medidas estruturais para garantir a protecao dos direitos basicos e cuidados em saude®.

A atuacao junto as pessoas LGBTI+ tem como desafio maior a superagao de suas representacdes sociais
estigmatizantes. A populagao LGBTI+ historicamente sofre processos de discriminacao, exclusao, adoecimento
e morte, que sao considerados determinantes de sua satde"? e fundamentais para as suas lutas por direitos.

No Brasil, o movimento de conquistas politicas da populacdo LGBTI+ iniciou-se com o Programa Brasil sem
Homofobia de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais e de
Promocao da Cidadania Homossexual, lancado em 2004. No mesmo ano, o Ministério da Saude constituiu o
Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT, objetivando a construcdo de uma politica especifica no ambito
do SUS. Finalmente, em 2011, a Politica Nacional de Satde Integral LGBT (PNSILGBT) legitimou-se como fruto
de um amplo processo democratico e participativo!''2,

Provocadas por observacdes e experiéncias pessoais e profissionais associadas a valoracdes de ordem moral
que alimentam preconceito, indiferenca e violéncia, nés, autoras, nos debrucamos neste texto. Contudo, ndo
é uma tarefa simples, pois implica em mudanca de olhar que confronta sistemas de valores sociais profunda-
mente normatizados no agir cotidiano. Objetivamos refletir sobre a assisténcia a saude a populacdo LGBTI+
contemplando sua complexidade. Almejamos que a leitura do capitulo alcance professores e estudantes da
area da saude e a sociedade civil, de forma a promover integracao, partilha de conhecimentos e estimulo ao
pensamento critico, pautando-se no respeito ao préximo, com toda a sua bagagem de vida e especificidades.

SAUDE DA POPULACAO LGBTI+: REFLEXOES E CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O acesso integral a saude é um direito humano a ser garantido pelo Estado as pessoas LGBTI+, que o
conquistaram apos décadas de lutas dos movimentos sociais. No entanto, o preconceito, a discriminacao e
a exclusdo dessa parcela da populagdo do corpo social e dos servicos de saide em razao da identidade de
género, orientacao sexual e do estigma ainda s@o notadamente marcadores sociais que produzem iniquidades
e complexificam o acesso e a permanéncia desses sujeitos sociais nesses servicos.

A construcdo social das identidades de género se da pelas relagdes sociais, identificacdes processuais,
tecnologias e biotecnologias do tempo histérico. Nesse contexto, as transgeneridades e as travestilidades
sdo caracterizadas pela ndo correspondéncia entre a identidade de género e o sexo biolégico do individuo,
e pelo sentimento de ndo pertencimento ao sexo anatémico"'?.

Apesar dos significativos avancos politicos, sociais, cientificos e juridicos da populacao LGBTI+, o julga-
mento profissional e valores de ordem moral no campo da satde no que se refere a diversidade sexual e de
género ainda sdo realidade. A concepcéo patologizante é derivada da estereotipacao e estigmatizacao social,
institucional e programatica das pessoas LGBTIA+, que sdo associadas a promiscuidade e as condutas ndo
salutares. Tais fatores refletem na assisténcia a salide prestada a essas pessoas, tendo sido descritas condutas
violentas e discriminatdrias por parte de profissionais, como a proferi¢ao direta de ofensas’.

Estudo acerca do conhecimento de estudantes de enfermagem sobre homossexualidade e bissexualida-
de evidenciou fragilidade sobre a tematica, com superficialidade de discussao durante a formacao!®. Uma
pesquisa que abordou as representacdes sociais que trabalhadores da atencdo primaria a satde atribuem as
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pessoas LGBT evidenciou a presenca marcante do componente biologicista, o qual relaciona-se com fatores
hormonais ou fisiolégicos e acaba por potencializar concepgdes moralistas cis-heteronormativas e religiosas"®.

No ano de 1990, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) retirou a homossexualidade da lista de doencas,
entretanto, até o ano de 2018, a transexualidade permanecia como um transtorno de identidade de género,
inscrita no capitulo de doencas mentais na Classificacdo Internacional de Doencas (CID). Hoje, a transexua-
lidade é descrita como uma incongruéncia de género, contemplada no capitulo das condi¢des relacionadas
a saude sexual, com destaque para o fato dela ainda permanecer na CID"”. Por outro lado, a manutencao
da patologizacdo das identidades transexuais ainda é a forma de se garantir o acesso dessa populagdo ao
processo transexualizador no SUS.

O ranco histérico de uma ligacdo direta entre as pessoas LGBTI+ e infec¢des transmitidas sexualmente
desencadeou nesta populacdo uma sensacdo de nao pertencimento aos servicos de saude e fortaleceu o
medo de serem vitimas de algum processo de violéncia. Por outro lado, parece permanecer entre os profis-
sionais da saude uma ideia preconcebida de que cuidar da salde de pessoas LGBTI+ é tratar de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

O cuidado em saude do publico LGBTI+ deve garantir e extrapolar aspectos relacionados a satde sexual,
por vezes limitada a acdes especificas sobre ISTs, e englobar, por meio de um cuidado integral, a saude re-
produtiva e mental desse publico. Assim, as abordagens profissionais devem abranger acdes que: 1. promo-
vam o cuidado em relacao as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; 2. possibilitem o acesso a prevencao e
tratamento de canceres ginecoldgicos em lésbicas, mulheres bissexuais e homens trans; 3. previnam cancer
de préstata entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais e seu tratamento; 4. discutam orientacéo
sexual e identidade de género; 5. promovam sexo seguro entre vaginas e vulvas e a despatologizacdo do
sexo anal; 6. afirmem os direitos sexuais e reprodutivos; 7. protejam o processo transexualizador; 8. ofertem
servicos quanto ao uso prolongado de horménios femininos e masculinos para travestis e transexuais; e 9.
visem a diminuicdo do estigma e a protecao da saude mental.

O formato heteronormativo das agdes em saude pode silenciar outros tipos de vivéncias e prejudicar a
promocao da saude integral. Para mudanca desse cenério que vulnerabiliza a populacao LGBTI+, deve-se
garantir informacao e representatividade nas campanhas de prevencdo e nas a¢des de promocao de saude.
Por exemplo, na realizacdao de campanhas de prevencao do cancer de mama e de préstata que incluam
homens e mulheres trans, respectivamente, bem como a realizacdo do exame preventivo de colo de Utero
em mulheres lésbicas e homens trans. A falta da informacédo e do acompanhamento preventivo dificulta a
deteccdo precoce de cancer e outras doencas, colocando ainda mais essa populacdo na situacdo de vulne-
rabilidade dentro e fora dos servicos de saude.

A garantia dos direitos sexuais é uma prioridade para a populacdo LGBTI+, uma vez que sua violacdo e
desconhecimento sao importantes e consideradas determinantes sociais que colocam os modos de vida e
as praticas sexuais desse publico como desviantes. O medo de serem expostos e desmoralizados faz com
que muitas dessas pessoas vivam esses afetos e prazeres de maneira furtiva. O exercicio dos direitos sexuais
ainda nao é uma realidade para essa populacao, principalmente para casais homoafetivos e pessoas trans®.

Reforca-se a necessidade de despatologizar as orientagdes sexuais ndo heterossexuais e as identidades
de género nao cisgéneras. Também é importante superar uma saude alicercada em um sistema binarista e
heterocisnormativo. E necessario construir linhas de cuidado individualizadas, com participacdo ativa de cada
paciente, que jamais presuma sua orientagao sexual e identidade de género e oucga suas particularidades,
especificidades, subjetividades e principalmente, respeite a autodeterminacao.

Nesse ambito, é fundamental garantir os direitos reprodutivos, que vao além do poder de decisdo do
controle da fecundidade e dizem respeito a liberdade, autodeterminacdo individual, ao livre exercicio da
sexualidade e da reproducao humana sem discriminacdo, coercao ou violéncia. Para tanto, é essencial que os
profissionais de satide promovam informagdes, meios e recursos seguros acessiveis aos diferentes publicos"?.
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Quando uma pessoa trans consegue ultrapassar as diversas barreiras e efetivar seu direito reprodutivo, ainda
encontra outras dificuldades no processo de gestacao, desde o pré-natal até o momento do nascimento. As
normas de género associam a gestacao e o cuidado do bebé a figura da mae cis e situam o pai ou o parceiro
como coadjuvante nesse processo, o que vai de encontro a ideia de um homem trans gravido. Esse olhar de
estranheza aimagem de um homem gestante gera desconforto para essa pessoa trans em todos os espacos,
inclusive nas consultas de pré-natal, onde deveria haver acolhimento.

Um importante desafio encontrado para um cuidado integral em salide da populacdo LGBTI+ é o acesso
ao processo transexualizador, que exige um diagnéstico médico psiquidtrico para a autorizagcdo do inicio do
tratamento. As portarias 457 de 2008 e 2.803 de 2013 regulamentaram o Processo Transexualizador no ambito
SUS e definiram politicas inclusivas para diagndstico terapéutico especializado e atendimento humanizado
de pessoas transexuais que desejam realizar o tratamento hormonal e/ou as cirurgias de readequacao se-
xual??, No entanto, apenas 12 servicos estdo habilitados/credenciados para o processo transexualizador no
pais?". Esse fato acarreta uma grande fila de espera, impedimento de novos cadastramentos e alta procura
por servicos clandestinos.

A saude mental também é demonstrada como importante prioridade para a assisténcia a populacdo LGBTI+.
Essa populacao sofre com depressao e problemas psicoldgicos advindos da dificuldade da autoaceitacao e
da discriminacédo da sociedade. Muitas vezes, ainda lidam com dificuldades sociais e econémicas, as quais
ja se configuram como fatores desencadeantes de condicdes como ansiedade e depressao, predisposicoes
para a ideacao suicida. O estigma, a marginalizacdo, a violéncia, a rejeicdo familiar e as dificuldades de acesso
aos servicos de saude sao alguns dos fatores que potencializam as possiveis fragilidades de saide mental
dessas pessoas®?.

O consumo de drogas é um problema que também deve ser priorizado na atencao a saude mental. Pes-
quisa britanica constatou que uma proporcao maior de adultos LGBTI+ entre 18 e 64 anos relatou consumo
excessivo de alcool no ultimo ano (cinco ou mais bebidas em uma Unica ocasido) do que adultos heterosse-
xuais. As pessoas LGBTQIA+ em tratamento para adicdo a drogas iniciaram o consumo de alcool mais cedo,
quando comparadas com os participantes heterossexuais®?®. No Brasil, estudo que examinou a associacao
entre orientacdo sexual, violéncia sofrida, uso de drogas e comportamentos de risco identificou alta preva-
Iéncia de violéncia psicoldgica e verbal entre individuos homossexuais e bissexuais, o que acarretou maior
demanda de uso de antidepressivos. Observou-se que o uso dessas drogas antidepressivas foi associado a
dependéncia e comportamentos de risco a prépria salde e a salde de outrem, estando associado ao suicidio
na populacdo homossexual®@®.

Recentemente, com a instauracdo da pandemia da COVID-19 no Brasil, em marco de 2020, a situacao de
saude mental desses sujeitos foi agravada pelas novas diretrizes de convivio social que desencadearam o
afastamento da rede de apoio e de afeto, a auséncia de fonte de renda e o isolamento. De acordo com a pes-
quisa “Diagndstico LGBT+ na pandemia’, a saide mental foi apontada como a maior dificuldade enfrentada
nesse periodo®), Tratando-se da populacao LGBTI+, mesmo com a flexibilizacdo das medidas de contencédo
do virus e o fim da pandemia, os prejuizos a salde mental podem permanecer com outras interfaces.

Existem dificuldades em se mapear as condicdes psicossociais enfrentadas, uma vez que ha subnotifica-
cao de informacoes oficiais e deficit na catalogacao de dados sobre a populagdo LGBTI+, que se relacionam
com as dificuldades de estabelecimento de vinculo entre profissionais de satide e usuarios®®. Considera-se,
portanto, a relevancia dos investimentos em campanhas que convidem esses atores e atrizes sociais a irem
aos postos de saude de suas localidades, destacando-se aqui aimportancia da busca ativa, do conhecimento
do territoério, da populacao e das demandas apresentadas.

A reflexdo apresentada acerca do cuidado em satide do publico LGBTI+ aponta constrangimentos enfren-
tados pelo publico e possibilidades para a formacao em saude que respeite a pluralidade humana e suas
variedades de corpos, orientagdes sexuais e identidades de género. Destaca-se o ndo esgotamento do tema
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e sugere-se como ferramenta para a virada de chave desse panorama, o investimento na capacitacao de
docentes de enfermagem, para que a geragao de estudantes, futuros pesquisadores e trabalhadores, sinta-se
preparada para assistir essa populacdo de maneira integral, individual e distante de quaisquer comporta-
mentos velados de conceitos pré-formados.

CONSIDERAGOES FINAIS

E preciso construir um sistema de satide que extrapole as aparéncias, amplie os olhares para as possibili-
dades de ser e existir no mundo e ndo apenas veja as pessoas LGBTI+, mas as enxergue de fato. A edificacao
de linhas de cuidados deve estar pautada nos tratamentos equitativos, no estabelecimento de vinculos entre
usudrios/profissionais de saude/servicos e no comprometimento com o autocuidado fisico e mental, o res-
peito, a promogdo da autoestima e a reducdo de situagdes de vulnerabilidades entre a populagdo LGBTI+. A
PNSILGBT deve ser reconhecida pelos profissionais como dispositivo de enfrentamento a HomoLesboTrans-
fobia, e ndo reprodutor da LGBTfobia.

Recomenda-se que os profissionais abordem aspectos da sexualidade humana e procurem estabelecer
um didlogo com base nas vivéncias individuais do usuario. O acolhimento por meio do didlogo aberto, da
escuta ativa e do respeito as suas vivéncias vai permitir que o usuario se apresente da forma como se vé na
sociedade. O acolhimento e a humanizagao do profissional sdo considerados elementos fundamentais para
o estabelecimento do vinculo e a garantia da continuidade do cuidado. Por fim, ainda que apontamentos
tenham sido realizados nesse artigo, as interseccionalidades em saude das pessoas LGBTI+ negras, deficientes,
idosas, gordas, em situacao de rua, adictas, privadas de liberdade e vivendo com HIV/aids merecem atencao.
A saude esta apenas comecando a aprender sobre cuidar.
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INTRODUCAO

O mundo enfrenta a pandemia gerada pelo corona-
virus, que ja atingiu milhdes de pessoas desde o ano de
2020M, Pode-se dizer que nem todos os grupos sociais
da populacdo mundial estdo igualmente expostos. Nesse
sentido, as minorias sexuais e de género, como bissexuais,
[ésbicas, gays, transgéneros, queer ou intersexuais (LGBT-
QIA+), apresentam uma combinacéo de vulnerabilidade e
infeccdo pelo coronavirus que contribui diretamente para
o0 aumento de complicacdes e mortes nessa populaciao®?.

Na situacdo atual da pandemia do COVID-19, em que
se descortina uma crise sanitaria, econémica, politica e
social, tornam-se ainda mais evidentes as viola¢cdes de
direitos, violéncias e mortes entre a populacao LGBTQIA+,
cuja maioria sofre com frequéncia diversas formas de
preconceito, discriminacgdo, estigmatizacao, intolerancia,
segregacao, isolamento e abandono, além da probabilidade
de exacerbar as crises social, econémica e trabalhista®.

Desde o inicio da pandemia, no comego de 2020, algumas
disparidades de ordem econOmica, racial, geogréfica e de
saude foram associadas ao risco geral de contrair COVID-19.
Embora essas desigualdades sejam relevantes, também
é essencial reconhecer e compreender como a COVID-19
impactou de forma desproporcional a comunidade de
[ésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e queer®,

Ressalta-se que a discriminacéo estrutural, a exemplo
de acesso a emprego, moradia e cuidados de saude, e
aquela de carater interpessoal, como ataques transfébicos
violentos vivenciados pelos individuos de minorias sexuais
e de género, compdem uma problematica que precede o
contexto pandémico. No entanto, as condi¢des do contexto
da pandemia aumentaram essas desigualdades, expondo,
acentuando e produzindo disparidades de saude®.

Os danos psicolégicos indiretos da pandemia de CO-
VID-19 séo complexos e exacerbados aos pertencentes das

@)y |
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comunidades marginalizadas, além da exposicao a fatores estressantes especificos de suas identidades sociais
historicamente excluidas®. Dessa forma, esta publicacgao justifica-se pela importancia de se compreender a
dinamica dos processos envolvidos nas situacdes de violéncia e vulnerabilidade das populagdes minoritarias,
além de identificar novos caminhos para entender a normalidade bioldgica, a fim de vislumbrar o reconheci-
mento dos militantes dos movimentos sociais e de integrantes dos proprios grupos, com vistas a aprofundar
a incorporacao dos conceitos de vulnerabilidade. Espera-se que esta producdo fomente discussoes para a
criacao de estratégias que subsidiem politicas publicas voltadas para a especificidade dessa populacao®.

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, seguindo as seguintes etapas: busca nas bases de dados,
organizacao e selecdo do corpus, analise critica dos dados e discussao dos resultados. Para o levantamento
dos artigos na literatura, realizou-se uma busca no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021 na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os seguintes descritores e suas combinagées: “pessoas LGB-
TQIA+", COVID-19, vulnerabilidade e violéncia. Tais descritores foram extraidos dos Descritores em Saude
(DeCS), na lingua portuguesa. Para a estratégia de busca, utilizou-se o operador booleano“and”. Com ainclu-
sdo concomitante de todos os descritores, nao foi localizada nenhuma publicacdo, sendo encontrados seis
artigos com a combinacao violéncia, “pessoas LGBTQIA+"e COVID-19, além de 43 artigos com a combinacdo
“pessoas LGBTQIA+" e COVID-19. Vale ressaltar que os seis artigos encontrados com a primeira combinacao
estao incluidos nos artigos encontrados com a segunda.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram os seguintes: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; e artigos disponibilizados como textos completos que retratassem a tematica
referente a violéncia e a vulnerabilidade na perspectiva da sexualidade LGBTQIA+ (no contexto da pandemia
da COVID-19) no titulo ou no resumo da publicacdo. Comentarios, correspondéncias e artigos que nédo apre-
sentaram relevancia com a proposta do estudo foram excluidos e publica¢gdes duplicadas foram consideradas
apenas uma vez. Inicialmente, realizaram-se as primeiras etapas da busca de forma independente. Depois,
as pesquisadoras leram cuidadosamente o titulo e o resumo dos artigos. Posteriormente, leram os artigos e
avaliaram sua relevancia para a proposta do estudo. Os artigos selecionados tiveram seus dados registrados
em uma tabela desenvolvida pelas pesquisadoras, conforme recomendado na literatura.

Foram selecionados apenas seis artigos que continham em seu escopo o contexto de violéncia e vulnera-
bilidade diante da sexualidade de pessoas LGBTQIA+ na pandemia de COVID-19 para integrar o corpus desta
revisao. Iniciou-se a selecao dos estudos por meio da leitura dos titulos e dos resumos, observando-se os crité-
rios de inclusao. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra. Ressalta-se que, dentre os artigos
selecionados, apenas um é publicacdo nacional, o que demonstra a escassez de estudos com essa tematica no
Brasil, evidenciando, ao mesmo tempo, aimportancia de aborda-la para dar visibilidade a um grupo vulneravel.

Um quadro contendo os termos Titulo, Tipo de estudo e Consideragdes foi estruturado para apresentar os
resultados e embasar os elementos para a discussao.

Quadro 1: Sintese dos Artigos selecionados

As diretrizes terminoldgicas devem ser desenvolvidas com

Mitos, conceitos errdneos, cientistas, representantes da sociedade civil e repre-
outras respostas e respostas sentantes de grupos especificos de pessoas ou etnias, a
estigmatizantes para Desenho qualitativo descritivo fim de diminuir a possibilidade de estigmatizar grupos
COVID-19 na Africa do Sul: exploratorio. especificos de pessoas e garantir que seja acessivel aos
uma avaliacdo qualitativa formuladores de politicas e comunidades mais amplas
rapida de atores politicos locais e nacionais, no governo e na

sociedade civil.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Prética de chemsex entre
homens que fazem sexo
com homens (HSH) durante
periodo de isolamento social
por COVID-19: pesquisa
online multicéntrica

COVID-19 e as mudancas
no comportamento sexual
de homens que fazem sexo
com homens: resultados de
uma pesquisa online.

Construcdes cognitivas,
afetivas e comportamentais
das crencas de saude do
COVID-19: uma comparagao
entre minorias sexuais e
individuos heterossexuais
em Taiwan

“Estou meio que preso em
casa com pais que nao me
apoiam agora”: experién-
cias de jovens LGBTQ com
COVID-19 e aimportancia
do suporte online

A pandemia oculta da
violéncia familiar durante
o COVID-19: aprendizagem
ndo supervisionada dos
tweets

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Trata-se de resultado do projeto in-
titulado 40tena, derivado da coorte
In_PrEPBrazil/Portugal.

Os dados foram coletados por
meio de questionarios andnimos
baseados na web em um aplicativo
geoespacial popular usado por ho-
mens que fazem sexo com homens
(HSH), entre marco e abril de 2020,
durante o periodo de distancia-
mento social.

No total, 533 participantes de mino-
rias sexuais e 1421 heterossexuais
foram recrutados por meio de um
anuncio no Facebook. Os constru-
tos relativos a cognicao, gravidade,
conhecimento, afeto e compor-
tamento em relagao as crencas

de saude sobre COVID-19 foram
comparados entre participantes de
minorias sexuais e heterossexuais.

Dados de transcricao de 31 bate-
papos sincronos baseados em
texto coletados durante o inicio
das ordenancas estaduais de “dis-
tanciamento social” na primavera
de 2020 foram analisados.

O artigo inclui amostragem, coleta
de dados, pré-processamento de
dados brutos e analise de dados. Os
dados foram coletados do Twitter,
com uma selegao aleatéria de mais
de 1 milhdo de tweets mencionando
violéncia familiar e COVID-19, de 12
de abril a 16 de julho de 2020.

A ocorréncia de chemsex foi elevada, sobretudo no Brasil,
onde o isolamento social proposto nao sensibilizou os
HSH a adesao, diante da opcéo pelo sexo casual. Parece
evidente que a busca pelo prazer se mostrou mais
relevante diante das medidas de protecdao ao COVID-19
propostas, o que coloca os HSH mais expostos.

Os sentimentos negativos de angustia devido ao distancia-
mento social devem ser considerados como uma barreira
potencial a adeséo de populagées vulneraveis, como HSH.
A resposta futura da saude publica deve encontrar um
equilibrio entre as medidas de contencao e seus possiveis
fardos mentais, sociais e financeiros.

O estudo demonstrou que minorias sexuais tinham menor
susceptibilidade percebida ao COVID-19, maior auto-
confianga em lidar com COVID-19 e menor preocupacao
com COVID-19, sendo menos propensos a manter uma
boa ventilagao interna e desinfetar sua casa do que os
heterossexuais. Além de levar em consideragao o papel da
orientacdo sexual ao desenvolver programas de prevencao
para COVID-19, estudos adicionais sdo necessarios para
examinar as hipéteses subjacentes sobre as diferencas.

A preocupacao com a salide mental foi destacada devido as
restricdes da pandemia. Alguns comentérios provavelmente
refletem as experiéncias do COVID-19 em geral (por exemplo,
tédio), ao passo que sentir-se louco e isolado pode exacerbar
os problemas de saiide mental de uma populagao vulneravel.
As descobertas destacam a importancia de plataformas on-
line sincronas baseadas em texto para permitir que os jovens
LGBTQ se sintam seguros para buscar apoio em casa. Dado o
potencial de distanciamento fisico de longo prazo, esforcos
combinados sao necessarios para fornecer os recursos e o
apoio necessarios para os jovens LGBTQ durante a pandemia
COVID-19.

Esse estudo contribui para a compreensao da violéncia fa-
miliar durante a pandemia, fornecendo vigilancia por meio
de tweets. Isso é essencial para identificar programas de
politicas potencialmente Uteis que podem oferecer apoio
direcionado as vitimas e aos sobreviventes enquanto nos
preparamos para futuros surtos. Ressalta-se que a comu-
nidade LGBT est4 apontada nesse estudo como uma das
maiores vitimas de violéncia familiar.

As publicagbes selecionadas para compor esta revisao integrativa reiteram a condicgao histérica de vulnera-
bilidade vivenciada pela comunidade LGBTQIA+ e o0 agravamento dessa condigao pelo contexto pandémico,
Ccomo veremos a seguir nos eixos tematicos elaborados a partir da leitura dos estudos.

DEFICIENCIA DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE E DOS MEIOS DE COMUNICACAO

Muitos paises optam por ignorar a situacao de exposicao e salde das populagdes de minorias sexuais e
de género (SGM). Tal atitude leva a falta de dados reais sobre nimero de casos de infeccdo nos LGBTQIA+,
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ocorréncia, agravos e 6bitos. Um fator que poderia sanar essa lacuna em relagdo aos dados é a inclusao das
informacoes referentes a orientacdo sexual ou a identidade de género, cuja divulgacdo mais expressiva po-
deria aumentar o financiamento de programas voltados para esse publico®.

Ha uma necessidade de se reconhecer as implicagcbes da COVID-19 nas comunidades LGBTQIA+, des-
tacando-se o desafio de analisar a incidéncia da doenca, uma vez que nao existe um sistema uniforme de
coleta de dados demograficos gerais. Além disso, na maioria das vezes, as perguntas sobre orientacdo sexual
e identidade de género nao sao incluidas nos formularios®.

No caso da pandemia da COVID-19, como os dados necessarios sobre orientacao sexual ou identidade de
género ndo sdo coletados regularmente nos formularios, ndo existe uma informacéo fidedigna sobre como
o virus afetara de forma desproporcional as comunidades LGBTQIA+. Essa € apenas uma pequena parte das
desigualdades estruturais gerais em torno da coleta de dados LGBTQIA+. Assim, reforcamos a necessidade de
inclusdo dos itens de orientagao sexual em todos os formularios de entrada relacionados a satide e em pesqui-
sas nacionais, a fim de minimizar as injusticas enfrentadas por um dos grupos mais marginalizados entre nos®.

Torna-se relevante, também, o desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos e o incentivo a pre-
vencdo concomitante para infec¢des sexualmente transmissiveis e para a COVID-19, além da divulgacao de
informacoes sobre a pratica de sexo seguro e 0 uso menos nocivo das drogas. Essas acbes podem ser efetivas
nesse momento, de forma a esclarecer e reforcar a importancia do cuidado a satude®.

Os jovens nao se consideram em risco de contrair SARS-CoV-2. Diante disso, reiteramos que os materiais
de comunicacdo desenvolvidos especificamente para jovens devem incorporar o uso de midias e plataformas
de redes sociais, permitindo o envolvimento e a mobilizacao de influenciadores locais no setor comunitario,
para lidar com os equivocos e as respostas estigmatizantes a COVID-197.

Assim, as diretrizes terminoldgicas referentes a COVID-19 devem ser desenvolvidas por cientistas e repre-
sentantes da sociedade civil e de grupos especificos de pessoas ou etnias, a fim de minimizar a possibilidade
de estigmatizar grupos especificos. Dessa forma, garantir-se-a que sejam acessiveis aos formuladores de
politicas e comunidades mais amplas de atores politicos locais e nacionais, no governo e na sociedade civil”.

A pandemia provocou um abrupto rompimento na interacdo social das pessoas, interferindo nos fluxos
cotidianos, nas praticas e nos encontros afetivos e sexuais. Como se sabe, tanto no Brasil quanto em Portugal,
nenhuma medida educativa e/ou instrutiva governamental foi tomada para definir estratégias alternativas de
enfrentamento as repercussoes a saude sexual e reprodutiva impostas pelo contexto de isolamento social®.

Os individuos que compdem as minorias sexuais e de género compreendem um grupo diversificado
de comunidades em busca constante por equidade, cujas necessidades sao frequentemente esquecidas
no ambito da pesquisa, politica e infraestrutura. Destacamos os desafios e as vulnerabilidades particulares
dessas pessoas, 0s quais podem contribuir para o aumento dos riscos de infeccdo, complicagdes e morte por
COVID-19, Tais achados apontam para a necessidade de implementacao de agdes educativas eficazes e de
politicas publicas direcionadas as minorias sexuais e de género, com a participacdo de representacdes dessas
categorias marginalizadas, além da criacdo de estratégias de comunicacao eficazes direcionadas a atencao
a saude sexual, a fim de reduzir desconhecimentos e estereétipos em salde com relacdo a transmissao da
COVID-19 e sensibilizar tais grupos no que se refere ao cuidado, com énfase na prevencéo.

OS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS LGBTQIA+ NO CONTEXTO DE ISOLAMENTO SOCIAL

Além dos impactos diretos da propria COVID-19, as medidas de sauide publica preconizadas para proteger
as populagoes vulneraveis também poderao ter consequéncias nao intencionais e indiretas para a saude das
pessoas LGBTQIA+. No contexto de desigualdade social e estigmatizacao, sabemos que esses individuos ja
enfrentam crescentes disparidades de saude®?.

Claramente, o isolamento social é um grande desafio enfrentado pelas populacdes LGBTQIA+®, o qual,
mesmo entendido como essencial para evitar a contaminacao, contribui de forma significativa para o estresse®.
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Com areducado naincidéncia de casos e mortes por COVID-19, torna-se imperioso agir na resposta ao impacto
psicolégico do trauma pandémico, considerando que, apesar da vulnerabilidade a vérios riscos sociais, de
saude e psicoldgicos, a populacdo LGBTQIA+ recebeu atencdo minima durante esta pandemia.

Os riscos de danos a jovens LGBTQIA+ vulneraveis vdo além da seguranga fisica. Tais jovens correm um
risco desproporcionalmente alto de depressao, ideagao suicida, suicidio e comportamentos de automutilagao,
com taxas de tentativas de suicidio de duas a dez vezes maiores quando comparadas aos seus pares®. Esses
dados mostram que as circunstancias pandémicas estdo associadas ao comprometimento da saude mental
(a exemplo de depressao ou suicidio), com grande probabilidade de envolvimento em comportamentos de
risco a satide (uso de substancias, automutilagao)®.

As experiéncias durante a pandemia mostram que o isolamento pode exacerbar os problemas de saude
mental de uma populacao vulneravel. Os jovens relataram estresse, frustracao, ansiedade, depresséo, perda
de rotina e dificuldades continuas com o sono e os trabalhos escolares®. Os jovens LGBTQIA+ rejeitados pela
familia tém seis vezes mais probabilidade de sofrer depressao e oito vezes mais probabilidade de tentar o
suicidio do que os que relatam baixos niveis de rejeicao familiar'?.

A COVID-19 provavelmente aumentou os riscos ja elevados para a populacdo LGBTQIA+ por causa de uma
combinacdo complexa de interagdes familiares potencialmente negativas, incerteza econdmica, estresse e
ansiedade de sobreviver a uma pandemia com acesso mais limitado aos recursos de informacao e saude®.

O distanciamento social, devido a pandemia da COVID-19, alterou o comportamento sexual entre homens
que fazem sexo com homens. A pesquisa aponta que fazer sexo casual, em desafio aos regulamentos que
preconizam o distanciamento social, foi associado a sofrimento mental. Os participantes deste estudo que
fizeram sexo casual durante a pandemia referiram reduzir o risco de contdgio, limitando seu repertério sexual
em relagdo aos seus comportamentos sexuais anteriores, a exemplo de minimizar o contato fisico com seus
parceiros, na tentativa de reduzir sua exposicao ao virus‘'",

Varios jovens compartilharam a ideia de que ter tempo livre para“apenas pensar” os levava a refletir sobre
sua sexualidade e/ou género, o que era considerado muito dificil para eles. No entanto, os jovens também iden-
tificaram aspectos positivos das oportunidades de pensar sobre sua identidade sem interferéncias externas®.

Sentimentos negativos de solidao devido ao isolamento social sdo considerados uma das consequéncias
mais graves decorrentes da pandemia da COVID-19, especificamente entre as popula¢cdes mais susceptiveis,
0s quais devem ser considerados como uma barreira potencial a adesao as regulamentag¢des entre outras
populacdes vulneraveis?. Cuidar da saide mental e do bem-estar de jovens LGBTQIA+ é especialmente
importante, dado o potencial de danos psicoldgicos e fisicos causados por estresse de minorias sexuais e de
género, além de estresses ja vivenciados historicamente e atualmente exacerbados nesse contexto pandémico®.

Diante desse contexto, percebemos a necessidade da criacdo de estratégias para apoio psicolégico dessa
comunidade, através de intervencdes baseadas em suas especificidades, seja de forma online, com o uso de
aplicativos, ou presencial, uma vez que ja sofrem historicamente com suas vidas permeadas por preconceitos,
vulnerabilidades e marginalizacdo, o que costuma gerar incalculaveis danos a saide mental dessa populagao.

IMPACTOS DA SUSPENSAO DAS ATIVIDADES ESCOLARES X CONFLITOS DOMICILIARES NO CON-
TEXTO PANDEMICO

Desde oiinicio da pandemia da COVID-19, 6rgaos governamentais em todo o mundo implementaram politicas
que impactaram a vida de milhdes de estudantes, como o fechamento de escolas, além de outras medidas protetivas,
como o distanciamento fisico e o isolamento social'?. Essa condicao de distanciamento potencializou o sentimento
de solidao e tristeza, exacerbando as vulnerabilidades ao isolamento social e a exclusdo!'®. Outro comportamento
observado foi o retorno das pessoas das minorias sexuais e de género no contexto familiar, situacao que intensificou
o risco de agressao e violéncia intrafamiliar e repercutiu em sua saude fisica e mental, aumentando os indices de
ansiedade, depressao, tentativas de suicidio, automutilacdo e dependéncia de substancia controlada™.
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Atualmente, a violéncia contra pessoas LGBTQIA+ ocorre principalmente no ambiente doméstico, sendo
praticada no nucleo familiar, cujos membros se tornam agentes intensificadores da vulnerabilidade, ao
invés de servirem de rede de apoio social. Dentre as formas mais comuns de violéncia familiar enfrentada
por pessoas LGBTQIA+, podem ser destacadas a violéncia psicoldgica, a moral, a fisica e a patrimonial. Tais
praticas visam a coercao por meio de violéncia para induzir essas pessoas aos padroes heteronormativos?.

Dessa forma, o distanciamento fisico pode resultar em confinamento a ambientes domésticos hostis e sem
apoio, além de isolamento de conexdes sociais importantes para o desenvolvimento e os recursos baseados
na identidade sexual. Aqueles que sé poderiam revelar sua identidade de género no meio escolar perderam o
acesso a amigos e rede de apoio, resultando na auséncia de local para expressao de sua identidade sexual®.

O acesso vital a apoio social ndo familiar para adolescentes de minorias sexuais, como grupos de pares de
apoio e centros de saude escolar, foi interrompido de forma abrupta em resposta a pandemia da COVID-19.
Além disso, muitos estudantes desses grupos minoritarios foram forcados a permanecer em casa com parentes
que os rejeitam, ou mesmo sdo abertamente hostis a eles, por causa de sua identidade. E de fundamental
importancia reconhecer que as identidades sexuais e de género sdo relevantes e que os adolescentes LGB-
TQIA+ sao mais vulneraveis, sofrendo impactos diferentes do que seus pares cisgéneros e heterossexuais!'?.
A recomendacao de ficar em casa reduz ainda mais o acesso a recursos de apoio social e comunitario nas
escolas, como aliancas de género e sexualidade, além de organiza¢ées estudantis afirmativas, ou seja, todos
aqueles que servem como suporte e que protegem os jovens LGBTQIA+ contra a carga de salde mental
devido ao isolamento social e ao trauma psicoldgico®.

Populagdes vulneraveis (incluindo jovens LGBTQIA+) merecem consideracao especial nesse contexto
da pandemia da COVID-19. E previsto que as ordens de ficar em casa, associadas ao aumento da instabili-
dade econdmica e as pressdes familiares, potencializam os riscos de danos, sendo que, em alguns casos,
podem tornar insustentavel e perigosa a convivéncia no local do domicilio. Simultaneamente, as redes
de seguranca e protecao aos jovens tém menos funcionarios disponiveis ou sao inacessiveis por causa da
crise da COVID-19%,

E de suma importancia que os profissionais de saide publica promovam estratégias que fortalecam a
notificacdo e a identificacdo de abuso e violéncia doméstica durante a pandemia da COVID-19, criando, dessa
forma, métodos para interveng¢des que venham a inibir essa violéncia de forma efetiva®.

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR AS DESIGUALDADES ENFRENTADAS PELA COMUNIDADE LGBTQIA+

Ha muito tempo, é necessario mais empenho para melhorar dados, recursos e politicas publicas sobre a
saude fisica e mental da comunidade LGBTQIA+. Contudo, o contexto pandémico tornou essa necessidade
mais evidente. Enquanto governos em todo o mundo enfrentam a pandemia da COVID-19, governos locais,
pesquisadores, profissionais de satude publica e professores tém uma oportunidade impar de minimizar as
desigualdades socioestruturais, defendendo e atendendo as necessidades distintas dessa comunidade?.

As consequéncias socioecondmicas de género da COVID-19 terao impactos de longo alcance e duragao.
Faz-se necessario que esses grupos estejam envolvidos de forma significativa na formulacao e execucao
de politicas e programas, incluindo planos de vigilancia para a COVID-19 imediatos. Os programas devem
abordar as desigualdades estruturais que as popula¢des deslocadas enfrentam e esforcar-se para ampliar
equitativamente as oportunidades de emprego e protecdo, incluindo pessoas de géneros diversos®,

Com os desafios que a COVID-19 traz para a salide e seguranca de jovens vulneraveis, hd uma necessida-
de imediata de mitigar esses impactos. Os prestadores de servicos de saude, em particular, tém um papel
fundamental a desempenhar, tanto em chamar a atencao para as necessidades de populagdes especiais
afetadas de forma desproporcional pela COVID-19 quanto no estabelecimento de cuidados alternativos®.

Agéncias no ambito governamental, escolar, académicas e comunitarias que sao responsaveis pelas ne-
cessidades pandémicas de saude mental requerem urgentemente o apoio das partes interessadas da saude
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publica no fornecimento de acesso equitativo a seus recursos entre as populacdes LGBTQIA+. Caso contrario,
esses grupos altamente marginalizados possivelmente nao se beneficiardo de servicos de saide mental®.

Aumentar a educacdo e a conscientizacdo sobre isso serd um passo importante no fortalecimento dos
sistemas de apoio ja existentes. Os jovens nessa condicao de vulnerabilidade ndao podem esperar o fim da
pandemia da COVID-19 para ter suas demandas especificas atendidas e suas necessidades de seguranca
fisica e emocional satisfeitas. Devemos estar todos prontos para ajuda-los®. E preciso oferecer servicos
online visando reduzir os impactos na saide mental oriundos do isolamento social®. Nesse cenario, as pla-
taformas online podem ser particularmente Uteis para esse grupo no contexto da pandemia, uma vez que
sao populares entre os jovens®, Vale ressaltar que, embora haja incentivo ao uso de recursos digitais, jovens
LGBTQIA+ interseccionalmente vulneraveis, como aqueles que vivem em moradias instaveis ou na pobreza,
imigrantes com barreiras linguisticas, moradores de areas rurais ou portadores de deficiéncias fisicas e/ou
mentais, podem ser incapazes de se beneficiar desses servicos®.

Até que a vacinacgdo e os tratamentos eficazes para a COVID-19 estejam disponiveis, os esforcos e as
mensagens de saude publica dependerdo das respostas comportamentais para reduzir a transmissao,
particularmente em populagdes vulnerdveis. A eficacia dessas medidas esta atrelada ao cumprimento das
recomendacdes de satde publica em nivel individual e comunitario®.

E importante ressaltar também que, no desenvolvimento de materiais de comunicacdo e mensagens
para o publico em geral durante o surto de doencas, grupos e comunidades afetados e vulneraveis devem
ser incluidos na disseminacao e no desenvolvimento de mensagens simplificadas e direcionadas. Assim,
a inclusao ativa e o engajamento com as pessoas de grupos minoritarios sexuais e de género, bem como
suas experiéncias, podem nos permitir identificar novos caminhos para entender a normalidade bioldgica.
Esse compromisso fortalecera nossa capacidade de compreender e apreciar a variagdo humana, ao invés de
patologizar a vida e a biologia das pessoas®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do contexto da pandemia da COVID-19, a comunidade LGBTQIA+ evidenciou sua vulnerabilidade
frente ao contexto politico e social. Tal situacdo vem reafirmando a necessidade de novas politicas publicas
de fortalecimento das estratégias de enfrentamento dos preconceitos desse grupo minoritério, a fim de
alcancar avangos nos servicos essenciais a sua salde e fazer valer seus direitos como cidadaos.

Sugere-se que futuros estudos enfoquem o desenvolvimento de interven¢des para minimizar a vulne-
rabilidade dessa populacao, levando em consideracao os aspectos especificos que os permeiam em seu
contexto biopsicossocial, além de estratégias interativas que fornecam instru¢des estruturadas e individua-
lizadas. Assim, efetivamente, sera possivel apoiar e conferir seguranca a uma populagdo que ainda é alvo de
acentuada discriminacao social.

Compreendendo a dinamica dos processos envolvidos nesse didlogo, deve-se vislumbrar o reconheci-
mento dos militantes dos movimentos sociais e integrantes dos proprios grupos, com vistas a aprofundar a
incorporacao dos conceitos de vulnerabilidade, o que entendemos ser promissor para o enfrentamento da
pandemia. Espera-se que esta pesquisa fomente discussdes para a criacao de protocolos e estratégias que
subsidiem politicas publicas voltadas para a especificidade dessa populacao.
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INTRODUCAO

A vulnerabilidade em saude (VS) tem se configurado
como campo de promocao da saude na area da saude
coletiva. Isso ocorre porque da oportunidade de melhorar
o processo saude-doenca-cuidado de sujeitos que sofrem
impactos de iniquidades sociais, como insuficiéncia do
acesso a saude, problemas relacionados a precarizacao
da infraestrutura dos servigos ou processos de trabalho
com altas demandas de assisténcia.

O conceito de VS sempre gerou discussdes quanto a sua
polissemia, tendo diversos sentidos, a exemplo de risco,
precariedade, deficiéncia, dentre outros. Recentemente, esse
conceito foi clarificado para entender operacionalmente sua
definicdo no campo da sauide. Para Floréncio e Moreira™, VS
é uma condi¢ao humana produzida na interacao mediada
por relacao de poder dindmica e multipla do sujeito-social,
que se movimenta em direcao a precariedade, quando o
agenciamento nao é vivenciado no contexto da saude.

A partir disso, na relacdo entre elementos essenciais
do sujeito e do social, tem-se a situacdo programatica,
caracterizada pela infraestrutura e pelo processo de tra-
balho. Desse modo, o processo de trabalho é definido
como articulacao entre diferentes atores sociais em cena
nos servicos, com relacao estabelecida entre objeto de
trabalho, no qual incide a acado do trabalhador, no caso
enfermeiros, e cuidado em saude, representado por pra-
ticas diretas de cuidado, além de organizagao e gestao
dos servicos de saude.

Nesse contexto, o processo de trabalho de enfermeiros
tem sido alvo de estudos cientificos atuais porque é trabalho
dinamico, sempre essencial, mas que ganhou visibilidade
midiatica e social por ocupar a linha de frente na crise
sanitaria global surgida em 2020. O processo de trabalho
permite aos enfermeiros mostrarem de forma cientifica o
cuidar, manter e recuperar a saude de sujeitos, além de
evidenciarem também sua estrutura de trabalho e o fato
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de ocuparem diferentes cenarios, potencializando a amplitude da sua atuacdao®?. No entanto, esse processo
de trabalho, por vezes, pode se caracterizar como fator que coloca o sujeito em situacao de VS, quando as
préticas de cuidado, gestdo ou organizacdo do servico ficam desestruturadas e sem planejamento, o que
torna um desafio a reducdo da vulnerabilidade no atendimento de sujeitos nos servicos de saude.

O estudo do processo de trabalho da enfermagem, enquanto elemento da vulnerabilidade, apresenta
lacunas na pratica clinica porque a operacionalizagao dessas situagdes é pouco conhecida da equipe de
enfermagem. Assim, identifica-las pode trazer discussées quanto ao avanco da promocdo da satide quando
aspectos desse processo de trabalho sdo agenciados.

OBJETIVO

Este estudo objetiva refletir sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem na perspectiva da
vulnerabilidade em saude.

METODO

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, baseado em dados da literatura e apoiado em referencial tedrico,
com propdsito de identificar situagdes de VS produzidas durante o processo de trabalho em enfermagem.

PRATICAS DO CUIDADO NA ENFERMAGEM E VULNERABILIDADE EM SAUDE

Enfermeiros tém conseguido espacos relevantes nas formulacées de politicas publicas, nos servicos de
saude e no meio social. Esse avanco permite que a equipe de enfermagem tenha posicionamentos substan-
ciais quanto a tomada de decisées no cuidado de sujeitos que dependem, principalmente, do Sistema Unico
de Saude (SUS). E por isso que, na producao do cuidado, o processo de trabalho é meio tnico de criar uma
relacao positiva para acompanhamento das condigdes de saude.

Na enfermagem, o trabalho nao é ciclico, mas um processo de “vai e volta’, que exige expertise dos pro-
fissionais e flexibilidade para resolucdo dos problemas das pessoas. Porém, durante esse processo, certas
situacdes podem fragilizar o cuidado e colocar sujeitos em situagdes de vulnerabilidade, por condicées
inerentes a sua situacdo fisica e social.

Fatores que podem comprometer a qualidade do cuidado pela equipe de enfermagem sao diversos® e
nao raros de acontecer, porque estar inserido em um campo de trabalho durante jornadas de seis, 12 ou
até 24 horas possibilita abertura para desenvolver sequéncia de erros considerdveis para piora de sujeitos
que dependem, quase que exclusivamente, do cuidado oferecido por profissionais da enfermagem. Nesse
ambito, a VS, por meio das praticas de cuidado, da-se na mecanizacao de procedimentos ou na insuficiéncia
da consulta de enfermagem. Entendendo que alguns de nés ndo tém habito de discutir, conversar ou refletir
sobre nossas agdes, mesmo quando certas, quando a VS surge nos espacos de pratica de cuidado, é relevante
considerar o contexto multidimensional®.

Envolvimento excessivo, falta de interesse profissional em demandas especificas, cuidados ndo centrados
nas pessoas, auséncia de busca ativa de casos de doencas, bem como de sua notificacdo ou insuficiéncia de
visitas domicilidrias™, sdo exemplos de praticas de cuidado em enfermagem em que a VS pode ser produzida,
levando a mas condi¢des de atendimento nos servicos de saude.

Para superar a VS nas praticas do cuidado, o profissional da enfermagem deve singularizar o cuidado aos
sujeitos. O trabalho que enfermeiros produzem deve ser criativo, com preparo tecnocientifico e, principal-
mente, focado na valorizacdo do pensamento individual, porque, assim, os posicionamentos assumem pos-
tura critico-reflexiva e, certamente, agregardo a discussao sobre praticas no cuidado em saude que colocam
sujeitos em situacdo de VS.
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Existem multiplas disparidades em salde, agravadas por falta de acesso a servicos apropriados e de con-
fianga nos profissionais dos servicos, o que torna a vulnerabilidade um continuum de experiéncias negativas
por sujeitos ou grupos®. Quando essas desigualdades sao vividas por individuos, as praticas de cuidado em
enfermagem devem objetivar reverter a vulnerabilidade, por meio do agenciamento, para diminui-la no
contexto do acesso a saude.

Destaca-se que o acesso a saude nao integra o processo de trabalho quanto a VS, segundo o referencial
adotado™, mas tem impacto profundo nas praticas de cuidado alinhadas a facilitacdo da entrada de sujeitos
nos servicos de saude, sendo meio potente de manejar situacdes de vulnerabilidade presentes nos territérios
e servicos de saude. Nesse sentido, as necessidades de saude que os enfermeiros devem considerar acon-
tecem em ambientes dinamicos e diferenciados, que exigem formas de organizacdo com planejamento e
instrumentos de trabalho na assisténcia a saude, para facilitar o acesso e melhorar o processo de trabalho.
As necessidades de salde nao se restringem aos aspectos bioldgicos dos sujeitos, mas tem relacdo com o
alcance das vulnerabilidades dos individuos®.

Outra questao relacionada ao processo de trabalho na enfermagem que pode gerar VS é a insatisfacdo
com a equipe. A satisfacdo ocorre quando se tem o resultado esperado para aquilo que é feito, ou seja, ganhar
0 que se espera em algumas dimensdes, como valorizagao, salario, seguranca e ambiente harmonioso?.

No entanto, quando isso ndao acontece, uma série de fatores negativos passam a envolver a relagao su-
jeito-profissao, o que acarreta falta de crescimento profissional, aumento do absenteismo, da rotatividade
de profissionais e desgaste fisico e profissional da equipe®, tornando um desafio no cuidado a sujeitos em
situacdo de vulnerabilidade individual ou social.

As implicacdes desses aspectos da VS para a enfermagem trazem em seu bojo a sobrecarga fisica e men-
tal®, expondo profissionais e sujeitos que utilizam os servigos a situagoes desagradaveis, que influenciam
na qualidade do atendimento da equipe de enfermagem e no funcionamento dos servicos, fragilizando o
processo de trabalho.

GESTAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS NA ENFERMAGEM E VULNERABILIDADE EM
SAUDE

Outro ponto que pode colocar o sujeito em situacao de VS é a gestédo e organizacgao dos servicos de saude.
Isso se deve a forma com que essa dimensdo pode nao estar organizada e planejada para suprir demandas
de saude, interferindo diretamente nas praticas de cuidado. A equipe de enfermagem tem responsabilidade
nesses processos.

Os enfermeiros tém uma profissao que permeia o gerenciamento do processo de cuidar. Por isso, necessitam
estar em todos ambientes de salide e em permanente avaliacao. Na prética gerencial, assegurada por legislacoes
da profissao, é relevante que se cumpram praticas privativas, pois ddo base para a autonomia profissional?.

Apesar da gestdo e organizacao dos servi¢os dos enfermeiros terem melhorado substancialmente com os
anos, alguns membros da equipe de enfermagem podem ter reflexdes inadequadas de que, por exercerem
atividade de planejamento, deixam de produzir, ndo desenvolvendo atividade assistencial especifica™.
Contudo, ressalta-se que planejar é parte do trabalho para iniciar o cuidado, pois, sem essa etapa, é provavel
que se gerem situacdes de VS na assisténcia.

Desse modo, entende-se que o processo de trabalho dos enfermeiros se torna diferente das demais cate-
gorias profissionais, pois ha singularidade do lugar que tem ocupado nos espacos de cuidado a saude, ao ser
o Unico que coordena, gerencia e organiza processos de trabalho simples e complexos de planejamento, ao
mesmo tempo em que direciona esforcos para executar atividades assistenciais"?. Isso permite a enfermagem
se destacar nas unidades de saude.

Todavia, é necessaria cautela porque pode haver fragilidades organizacionais que abrem espacos para o
desenvolvimento da VS, limitando o cuidado dos sujeitos. Por exemplo, estudo com relatérios de enfermagem
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oriundos de sistema de informagdes mostrou discrepancia entre nimero de intervencdes registradas e
realizadas nas unidades de saude: na quantidade de consultas de enfermagem, afericdo dos sinais vitais
e medidas antropométricas, esperavam-se nimeros altos, enquanto que eram esperados nimeros baixos
nos procedimentos ambulatoriais, visitas domicilidrias e atividades de promocao da saude; porém, essas
expectativas ndo condizem com os dados encontrados''®.

Essas falhas na organizacao e gestao dos servicos tornam fragil o cuidado. Por mais que a enfermagem
realize diversas atividades, quando estas ndo sdao documentadas, leva-se a precarizacdo da organizacgao e
gestao do cuidado, pois se pode inferir a ndo ocorréncia da assisténcia, gerando reflexdes sobre as demandas
sociais trazidas por quem utiliza os servicos e se elas estdo sendo atendidas.

Quando os enfermeiros pensam sobre gestdo e organizacdo dos servicos, logo se remetem a trabalhos
burocraticos. No entanto, a pratica de gestao do cuidado esta inserida nos consultérios de enfermagem ao
organizar, por exemplo, a agenda de consultas semanais para os grupos de pessoas agendadas e estar sempre
em contato com os agentes comunitarios de satide (ACS) para saber como andam os sujeitos com condicdes
crbnicas ou outras demandas que requerem acompanhamento longitudinal.

Em relacdo a agenda de consultas, existem modelos tradicionais de abordagem das demandas que
atendem entre urgéncia e ndo urgéncia, como o carve out, que prevé certa demanda de urgéncia e tempo
para atendimentos, e modelos com o de acesso avancado¥, que atende todas pessoas no mesmo dia, sem
necessidades de agendamento.

Esses modelos foram baseados em estudos e evidenciam melhoria de fluxos de atendimento nos servicos
de saude, com o processo de trabalho e agendamento de consultas refletindo em avanco do atendimento a
populagao, na perspectiva da promogao da salide e prevencao de agravos”®. No entanto, quando a equipe de
enfermagem ndo se organiza, nem tem processos de gestdo como esses ou outros modelos, a VS pode ocorrer.

Outras questdées como tempo médio de realizagao e resultados de exames, insuficiéncia na assisténcia e
falta de reconhecimento dos direitos humanos colocam o sujeito em situacao de VS via processo de trabalho.
A contribuicdo desses fatores na producao da vulnerabilidade reflete na necessidade de olhar criticamente
sobre quais situagdes os profissionais da equipe de enfermagem podem produzir momentos de VS e, mais
importante, como essas situacdes podem e devem ser agenciadas.

LIMITACOES DO ESTUDO

Devido a grande quantidade de caracteristicas inerentes ao processo de trabalho, ndo foi possivel relatar
todas faces dessa dimensao que, em momentos, podem gerar situacoes de VS.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

Espera-se que, ao identificar algumas caracteristicas do processo de trabalho que caracterizam algumas
situacdes de VS, os profissionais da equipe de enfermagem possam ter um olhar critico sobre como reduzir
avulnerabilidade e utilizar esse conceito para elaborar estratégias de promocao da saude, visando melhorar
as praticas de cuidado e a organizacdo e gestdo dos servicos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta reflexdo néo foi dizer que o processo de trabalho é um fator que sempre prediza Vs, mas
apontar que, quando as praticas do cuidado e a gestao e organizacao dos servicos estdo fragilizadas, a VS
pode ocorrer em sujeitos, porque a falta de planejamento e o acesso a saude sao relevantes indicadores de
assisténcia resolutiva, oportuna e integral.
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Existem diversas perspectivas sobre processo de trabalho em enfermagem. Assim, para realizar uma dis-
cussao direcionada, adotou-se o uso do referencial teérico de Floréncio e Moreira” para caracterizar a VS via
subconceito processo de trabalho, que define a situacdo programatica da vulnerabilidade.

Certamente, as abordagens sobre processos de trabalho na enfermagem que podem levar a situacées
de vulnerabilidade sdao amplas e devem ser discutidas para planejar e realizar acbes que visem melhorar a
assisténcia, reduzindo iniquidades em saude aos sujeitos dependentes do cuidado de enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem.

Ademais, esta reflexdo oportunizou indicar algumas situagdes em que a equipe de enfermagem durante
o cuidado em saude pode se deparar com situacdes que levam a VS. Além disso, é necessério entender que,
apesar do termo sugerir indicagdo negativa, a VS tem potencial para ser trabalhada no campo da promocao
da saude, quando estudos produzidos superam abordagens que vao além do risco, da insuficiéncia, da pre-
cariedade ou da deficiéncia.
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INTRODUCAO

Este capitulo aborda os conceitos de vulnerabilidade
e Educacgdao Permanente em Saude (EPS), iniciando pela
definicdo e contextualizagcdo de ambos, para, em seguida,
relaciona-los entre si e com a pratica da enfermagem.

O desenvolvimento de préticas de EPS, sequindo os seus
preceitos, é condicao indispensavel para consolidacao de
politicas de equidade em saude e combate as vulnerabi-
lidades. Dessa forma, este capitulo busca refletir sobre
esta tematica e fornecer ferramentas para uma pratica
libertadora, viva e transformadora.

VULNERABILIDADE: UM OLHAR CONTEXTUAL PARA
ALEM DO RISCO INDIVIDUAL

A palavra vulnerabilidade deriva do verbo vulnerare,
do latim, que significa provocar dano, injuria. Na saude,
o termo vulnerabilidade é comumente empregado para
designar suscetibilidade das pessoas ou grupos a proble-
mas, riscos ou danos a saude®.

O uso de teorias com alicerce na vulnerabilidade pos-
sibilita compreender os determinantes sociais de salide e
suas possibilidades efetivas de controle ou enfrentamento.
Enquanto a epidemiologia aponta quando, onde e quem
estd exposto a situagdes de risco, este saber mediador
busca compreender o porqué e tracar alternativas para
intervir no processo®?.

Ao mesmo tempo que se complementam, aanalise de risco
e aandlise da vulnerabilidade sdo antagonicas. Na primeira,
os fendbmenos sao fragmentados, isolados e discriminados,
pautados em uma racionalidade analitica. A vulnerabilidade
considera uma racionalidade sintética, que constrai significados
e agrega diferentes elementos para compreender fendbmenos
em sua totalidade dinamica e complexa®.

Vulnerabilidade retoma a condicdo de humanidade,
coloca-nos frente a nossa finitude e carrega a percepcéao
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de que a vida é preciosamente precaria®. Esse conceito envolve ética, solidariedade e sensibilidade frente
ao sofrimento humano e reconhecimento de direitos e justica entre os diferentes. Esta relacionado ao fato
de que populacdes politicamente fragilizadas, na perspectiva dos direitos humanos, devem ter garantida a
sua cidadania®.

A epidemia de AIDS exp0s a fragilidade do conceito de risco, analisado de forma analitica, exigindo avanco nas
discussdes sobre vulnerabilidade. Constatou-se que a exposi¢do ao virus ndo é homogénea na populagao e que
as mudancas de habitos dependem de contextos e individualidades; dai a necessidade de direcionar as acdes
para as suscetibilidades identificadas”. A analise da vulnerabilidade esclarece que a chance de exposicdo ao HIV
e a AIDS nao depende de caracteristicas somente individuais, mas também contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento, além de maior ou menor disponibilidade de recursos protetivos®.

Para mudanca de comportamento, nao basta acesso a informacao e vontade individual. Ela é condicionada
por coercdes e disponibilidades de recursos de natureza cultural, econémica, politica, juridica e policial, desi-
gualmente distribuidos entre os géneros, paises, segmentos sociais, grupos étnicos e faixas etarias. Sob esta
andlise, os sujeitos devem ser considerados agentes da esfera publica da vida social. Sendo assim, as acdes
de prevencdo e cuidado devem extrapolar a individualidade e considerar aspectos estruturais, organizacdo
comunitaria, construcdo de cidadania, ativismo politico, acao juridica e defesa dos direitos humanos®?.

As analises de vulnerabilidade propdem a interpretagao segundo trés dimensdes: individual, programatica
e social. Sao trés eixos interdependentes de compreensao dos aspectos que tornam as pessoas, grupos ou
nacdes mais ou menos susceptiveis 2.

A dimensao individual compreende que todos os individuos sao suscetiveis. Observam-se aspectos re-
ferentes ao modo de viver, que poderiam contribuir para exposicdo ou protecao ao problema. O grau e a
qualidade da informacdo estao articulados a capacidade de elaboracao desta informacao, para transforma-la
em uma preocupacao cotidiana, com implementacéo de agées preventivas efetivas®?.

A dimensao social direciona o olhar aos fatores do contexto que definem ou constrangem a vulnerabilidade
individual. Sdo aspectos materiais, culturais, politicos e morais que dizem respeito a vida em sociedade. Para
compreender os comportamentos que expdem ou protegem os individuos, deve-se ampliar a visdo para a
estrutura juridico-politica e diretrizes governamentais, relagées de género, raca, sexualidade, crenca religiosa,
pobreza e outras questdes sociais relevantes?.

A disponibilidade dos recursos sociais, de forma efetiva e democratica, para protecao aos riscos, depende
de esforcos programaticos. As instituicdes sociais sao o objeto de analise na dimensao programatica da vul-
nerabilidade, na medida em que possuem capacidade para reproduzir ou aprofundar as condi¢des sociais. Os
servicos de saude, educacdo, cultura e bem-estar social podem colaborar para a transformacao de contextos
desfavoraveis, quando contribuem para identificacdo, superacdo e emancipacao. Por isso, sua qualidade
e intencdo devem ser avaliados para compreensao real da vulnerabilidade e elaboracdo de propostas de
intervencdes efetivas®?.

As desigualdades sociais, que culminam em situacoes de vulnerabilidade, sao reproduzidas de forma
processual e cumulativa ao longo da trajetéria dos individuos e da histdria dos coletivos, limitando as possibi-
lidades de futuro, na medida em que reforcam e mantém a posicdo marginal e inferior de sujeitos, individuais
ou coletivos, considerando suas caracteristicas, sobretudo raciais®.

Nao é raro que as andlises de vulnerabilidade ou de problemas a ela relacionados sejam reduzidas a di-
mensao individual, com tentativas de culpabilizacdo, como uma falha pessoal®. Para além de caracteristicas
individuais, o debate sobre vulnerabilidade apresenta demandas direcionadas a grupos especificos como:
populagdes negras, quilombolas e ciganas; populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais -
LGBT; populacdo em situagao de rua; povos do campo, das aguas e das florestas®.

A fragilidade da prevencao e das praticas de cuidado em salde, expostas durante a epidemia da AIDS,
voltam a ser discutidas na pandemia da COVID-19. Para além da identificacdo de situacdes de riscos, é possivel
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compreender o impacto das vulnerabilidades neste contexto, denominando a situacdo causada ou agravada
pelo virus SARS-CoV-2 de sindemia.

Considerar que as doencas ocorrem em cenarios e individuos (ou coletivos) em condic¢bes historicas,
sociais e politicas e que essas interagem sinergicamente deve produzir andlises e respostas que considerem
as vulnerabilidades. Cabe ao sistema identificar as iniquidades em saude e criar estratégias efetivas, a fim
de supera-las.

Iniquidade em salde é entendida como desigualdade que, além de sistematica e relevante, é também
evitavel, injusta e desnecessaria. Tida como um dos tracos mais marcantes da situacdo de saude do Brasil,
esse termo possui dimensao ética e social?. Os avangos nas condi¢des de satiide ndo garantem reducao de
iniquidades, e, dentre as contradi¢des evidenciadas neste sistema universal, esta o fato de que grupos po-
pulacionais seguem desassistidos e com dificuldades de acesso®.

Com vistas a garantir o direito universal a salde e proteger pessoas em condi¢des de vulnerabilidade,
o Sistema Unico de Satde (SUS) adota duas estratégias complementares. A primeira estratégia é voltada a
organizacdo de uma rede geral de acesso universal, integral e igualitario. A sequnda estratégia busca inserir,
dentro desta rede, atencado especial a grupos populacionais especificos, conforme condicdes bioldgicas,
sociais, econdmicas, ou culturais®.

Com o objetivo de orientar as agdes em saude para grupos em condicdo de vulnerabilidade, o SUS criou
politicas que se dividem em: politicas de saude voltadas a grupos em vulnerabilidade socioeconémico-cultural;
politicas de atencao a saude indigena; e politicas de atencéo por fases dos ciclos de vida®. O foco deste livro
estd na primeira estratégia e se relaciona com equidade da atencéo e superacdo de preconceitos.

A RESPOSTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA AS INIQUIDADES EM SAUDE

Desde aformulagao do SUS, as politicas de saude direcionadas a populagdo com vulnerabilidades biologicas
sdo mais estruturadas e numerosas, quando comparadas as politicas voltadas para as demais vulnerabilidades.
Este fato tem relacéo, reforcando as desigualdades historicas no Brasil®.

A priorizacdo de agdes e politicas que busquem minimizar as injusticas e diferencas evitveis no estado
de saulde e nos servicos, entre os grupos com diferentes niveis de privilégio social, corresponde a equidade,
um dos principios estruturantes do SUS. Este é um tema complexo e expde a responsabilidade coletiva para
fazer valer a justica social®.

Vista como um principio de justica social, a equidade nao pode ser puramente formal. Ao operar discri-
minacoes e inseri-las em uma politica de inclusao social em um movimento de discriminacao positiva, ela
relembra que a saiide é um bem que deve promover justica®.

No entanto, a atencao a saude dos grupos populacionais em condicao de vulnerabilidade esta muito aquém
do desejado. Considerando que os servicos de satde direcionados a esses grupos sao prestados no ambito da
rede de servico geral do SUS, para que as politicas sejam efetivas, é necessario um sistema adequadamente
estruturado, com acées condizentes com os principios de universalidade e integralidade®.

Como uma resposta a esta situacdo, em 2013, durante o governo Lula, o Ministério da Saude (MS) agrupou
as diferentes politicas de satide desenhadas para cada um dos grupos vulneraveis, nas entdo denominadas
Politicas de Promocao da Equidade em Saude, coordenadas pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Foram definidos trés eixos estruturantes, sendo eles: a transversalidade das a¢des; a formagao/capacitacéo
como elementos fundamentais para o sucesso da politica; e a gestao participativa®.

Um dos objetivos da Politica Nacional de Salde e Atencao Integral a Populacdo Negra (PNSIPN) é a in-
clusdo da temética sobre combate as discriminacdes de género e orientacdo sexual, com destaque para as
interseccdes com a satide da populagdo negra nos processos de formacdo e EPS dos trabalhadores da saude
e no exercicio do controle social. Dentre as a¢des para a ampliacao do acesso e utilizacao das politicas pu-
blicas de saude para mulheres negras, estd o treinamento de equipes para abordagem singularizada e para
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enfrentamento do racismo‘?.

Modelo que descreve as barreiras e os mediadores da atencdo em salide para equidade racial e étnica des-
taca o fator humano como mediador, considerando que podem favorecer ou limitar o acesso aos diferentes
recursos. Esta andlise inclui habilidade técnica e pessoal, como a capacidade de aceitacao e respeito a diver-
sidade racial e cultural. Indica necessidade de analisar atuacao dos gestores e profissionais da saide quanto
a capacidade de comunicacéo, de reconhecer e dialogar com as diferencas culturais e comportamentos, e a
reproducdo de preconceitos e reforco de esteredtipos™.

O Quadro 1 busca relacionar as politicas publicas as praticas de saide, que podem favorecer a equidade
ou reforcar as iniquidades existentes. A diferenca na conducdo das situacdes estd relacionada com a forma
como o servico esta estruturado para atender esta demanda, a formacao e conscientizacdo da equipe sobre
estes aspectos, as caracteristicas, capacidades e valores individuais dos profissionais e também a participagao
social da comunidade no servico, de forma a contribuir com a garantia de direitos e qualidade do cuidado.

Quadro 1 - Associacao entre politicas nacionais de saude voltadas as populacées vulnerabilizadas e exemplos de praticas de
equidade e iniquidade. Campinas, 2021

Exemplos de praticas reforcam a
INIQUIDADE

Politicas Publicas para
Equidade

Exemplos de praticas que favorecem a EQUIDADE

- Construir plano terapéutico junto com a equipe
multiprofissional para proporcionar cuidado integral a
pessoa e familiares.

- Contribuir para a autoestima e independéncia dos
sujeitos, contribuindo para seu protagonismo, por meio
da educagdo em saude.

- Nao solicitar reformas de
acessibilidade na estrutura fisica da
unidade de saude.

Politica Nacional de
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (2002)

- Nao investigar e notificar casos com

- Construir grupos de mulheres na comunidade para suspeita de violéncia.
. . discutir as diversas formas de violéncia que a mulher - Nao ofertar possibilidades de
Politica Nacional de 5 ;
2 N sofre. métodos contraceptivos.
Atencao Integral a Saude . s < - .
- Construir grupos de homens para discutir o impacto - Nao realizar busca ativa de mulheres
da Mulher (2004) e s - - .
da masculinidade téxica na forma como lidam com os para a coleta de citopatologia
sentimentos. oncética e mamografia para deteccao
precoce.

Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude
do Povo Cigano/Romani
(2008)

- Apoiar e incentivar as manifestacoes culturais.
- Desenvolver a¢des de educagdo em salide em conjunto - Julgar seu modo de vida e cultura.
com a comunidade.

- Capacitar os profissionais de satide para as
particularidades do processo saude/doenca da

populacao negra, como solicitar exame de eletroforese

de hemoglobina para deteccao precoce de anemia
falciforme, doenca de hemoglobina C e diferenciar as
talassemias

- Incentivar o sistema de cotas para os processos seletivos
na unidade de satde.

- Contribuir para a criagao/fortalecimento de espacos para
a representatividade preta e cultura afro.

- Nao preencher o campo raga/cor ou
preencher sem perguntar ao sujeito
sua autodeclaragéo.

- Nao considerar que o racismo é um
determinante de saude.

- Nao acolher a pessoa com escuta
qualificada e sensibilidade.

Politica Nacional de
Saude Integral da
Populacao Negra (2009)

- Negar o registro na unidade de

Politica Nacional para a - Realizar matriciamento com servicos sociais para o salide na auséncia de comprovantes
Populagao em Situacao cuidado integral. de residéncia ou documentos.
de Rua (2009) - Acolher e escutar a pessoa. - Nao tocar a pessoa por causa da

sujidade aparente.
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Politicas Publicas para

Exemplos de praticas reforcam a

Exemplos de praticas que favorecem a EQUIDADE INIQUIDADE

Equidade

- Nao fazer coleta de citopatologia

- Perguntar qual é o pronome que gostaria de ser - .
9 a P queg oncotica em mulheres lésbicas.

Politica Nacional de o
chamado(a) e utiliza-lo corretamente.

Saude LGBT (2011) X - Nao considerar que a saude da
- Chamar a pessoa pelo nome social. L N .
pessoa vai além das questoes sexuais.

Politica Nacional de - Desenvolver agoes de prevencao e promocdo contra ) Z?g r:g;?);i;gng:iggé?égﬂgagao
Saude Integral das doencas associadas as exposi¢des solares por meio da fraba?ho
Popula¢ées do Campo, educacao em saude. -Nio Ia.ne'ar e desenvolver aces
da Floresta e das Aguas - Proporcionar encaminhamentos para reabilitacdo de planej GOes.

- - . nas comunidades, por estarem muito
(2011) leses por esforco repetitivo relacionados ao trabalho.

distantes dos servicos.

A EPS aliada a participacao social, sendo ferramenta necessaria para que as politicas publicas se tornem
realidade no cotidiano das praticas de cuidado. A EPS é uma estratégia educacional, gerencial e politica, com
potencial para transformar as praticas de satde a partir do processo de reflexao-acao dos profissionais acerca
de suas atitudes e da organizacdo do sistema e do modelo de atencao a saude. Considera ser na realidade
local e na singularidade dos atores possivel construir processos significativos, efetivamente apropriados pelos
trabalhadores em seu cotidiano/?.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO BRASIL

O termo EPS, difundido a partir de 1980, foi utilizado como referéncia para a reestruturacdo dos servicos,
envolvendo a transformacao de conceitos e valores, com a colocagao dos profissionais no centro do processo
ensino-aprendizagem?,

As questoes referentes a educacao passaram a fazer parte do rol de atribuicées finalisticas do sistema de
saude com a Constituicao de 1988, que, no artigo 200, inciso lll, atribuiu ao SUS a competéncia de ordenar
a formacao na area da saude. A proposta de EPS foi lancada como politica nacional em 2003, constituindo
papel importante na concepgao do SUS democratico, equitativo e eficiente!'?.

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, define que devem ser consideradas as especifici-
dades regionais, a superacdo de suas desigualdades, as necessidades de formacao e desenvolvimento para
o trabalho em saude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais de educacao. Esta
mesma portaria estabelece as Comissées de Integragao Ensino-Servico (CIES), instancias para a negociagao
dos processos de EPS, considerando a defesa de aprendizagens significativas e gestdes democraticas como
fundamentais e articuladas nas estratégias de implementacao‘'2.

Ha evidéncia de multiplas formulacdes e arranjos para efetivar a EPS no SUS. Os desafios estédo relacionados
a construcao de propostas centralizadas na gestdo, o que impacta no envolvimento dos trabalhadores, dos
movimentos sociais e das institui¢es de ensino'?. As dificuldades encontradas estdo relacionadas ao fato
de que uma definicao ministerial ndo transforma a EPS em uma pratica hegemonica, reforcando a ideia de
que as politicas publicas sao condi¢des iniciais e 0 seu resultado estd em aberto. a depender das contradi¢des
e dos interesses que prevalecem no campo macro e micropolitico do trabalho.

A constituicdo da EPS deriva de trés vertentes tedricas: a mudanca na formacao; o pressuposto que a
concretizacdo da educacao ocorre com a reformulacdo do processo produtivo e estrutural; e a Educacao
Popular de Paulo Freire,

A mudanca na formacao inclui uma perspectiva de construcdo coletiva dos saberes, que emanem de
problemas emergentes da pratica em saude. Isso significa superar as tradicionais capacitacdes ou aulas de
educacao continuada, que acontecem descontextualizadas da realidade pratica®?.
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Para se produzir mudanca nas praticas, sobretudo naquelas institucionalizadas nos servicos de saude,
é necessario privilegiar o conhecimento prévio nas a¢des educativas e favorecer a reflexdo compartilhada
e sistematica. Neste contexto, a aprendizagem deve ser significativa, entendida como a “aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagées e ao trabalho”"2.

Neste cotidiano, os problemas surgem a partir da interpretacao dos usuarios e trabalhadores. As diferentes
formas de trabalho interprofissional, como o trabalho em equipe, pratica colaborativa e colaboracao, sdo
fundamentais para a superacao dos desafios, além da utilizacdo das tecnologias leves ou relacionais, que se
referem as relagdes como producéo de vinculo, acolhimento, autonomizacdo e gestdo como uma forma de
governar processos de trabalho!.

O uso das tecnologias leves esta relacionado ao trabalho vivo, pois é ai que o poder criativo do trabalhador
supera a utilizacdo de maquinarios e protocolos (trabalho morto) e avanca de forma dinamica e transforma-
dora nos processos de cuidar e em suas relacdes politico-sociais"¥.

A EPS aposta no trabalho vivo e na construcao de pactos ético-politicos focados nos usudrios e na organi-
zacao do trabalho em salde, a partir da reflexdo e autoanalise do seu processo de trabalho2'3,

A metodologia utilizada tanto na EPS quanto na Educacdo Popular em saude é pautada nos ensinamentos
de Paulo Freire, que sugere relacdo horizontal entre educador e sujeito de aprendizagem, gerando um movi-
mento de acdo-reflexdo-acao. Neste contexto, “problematizar” é recriar, refletir, relacionar, interagir e planejar™.

Para que haja possibilidade de transformacdo, devemos nos reconhecer como seres inacabados. Essa
condicao nos afasta da ideologia fatalista imobilizante, aliada ao neoliberalismo. Se ndo ha naturalidade nos
eventos politicos, sociais e culturais, a reflexao critica é ferramenta para que, no trabalho vivo, a mudanca
acontega,

A vulnerabilidade nao é conceito especialmente trabalhado por Freire, embora seus sentidos e repre-
sentacao na saude coletiva permitam associa-lo a autonomia e dependéncia no contexto das relagcbes de
opressao social®,

A luta pela garantia dos direitos as popula¢des vulnerabilizadas, como o direito a saude, é uma luta pela
garantia dos direitos humanos. Para que haja conquistas neste campo, é fundamental que a equipe de tra-
balhadoras da enfermagem conheca, reconheca e aplique no cotidiano decisdes que corroborem a garantia
dos direitos humanos nos servicos de saude.

VULNERABILIDADE E O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

A atuacao sobre as necessidades de cuidado, que sdo necessidades humanas, caracterizam a enfermagem
como pratica social, e, como tal, expde as contradi¢des de diferentes concepg¢des, modelos de atencdo e
cuidados de saude em determinada conjuntura. As caracteristicas historicas e sociais da enfermagem estao
conectadas as determinagdes politicas e econdmicas.

Os reflexos politicos sociais na pratica de enfermagem sao visiveis em diversos contextos, a exemplo da
divisdo técnica e social do trabalho da enfermagem, que reflete a hierarquizacdo entre classes sociais e a
divisdo do saber técnico e cientifico®.

Esse exemplo elucida o emaranhado de processos sociais, politicos, econdmicos e culturais que envolvem
a pratica social e a transformam em uma rede conectada que influencia e é influenciada pela vida em socie-
dade. Na dimenséo do trabalho, é possivel apreender, de forma efetiva, a pratica social.

O processo de trabalho da enfermagem esta explicito e historicamente relacionado a dimensao assistencial
e gerencial. No Brasil, o cuidado é majoritariamente prestado pelas profissionais de nivel médio, e as atividades
gerenciais ficam sob responsabilidade das enfermeiras‘®. A literatura integra outras duas dimensdes a pratica
da enfermagem: a investigativa, que estd relacionada a enfermagem enquanto disciplina e a construgao de
um saber cientifico; e a educacional, que faz referéncia a formacao do profissional com praticas de EPS e a
educacao em saude, direcionada aos usuarios, familias e coletividades"”.
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Cabe ressaltar a indissociabilidade das dimensées para compor uma prética de enfermagem que reconheca
as necessidades de saude e busque acdes integrais para atingir sua finalidade, que é um cuidado significativo
e eficiente. A baixos estdo descritas, de forma sucintas, as dimensdes, aliadas a exemplos praticos.

Para complementar a discussdo tedrico-pratica e promover uma aprendizagem significativa sobre as te-
maticas abordadas neste capitulo, serao utilizados relatos do didrio de campo de um estudo realizado com
a equipe do Consultério na Rua em cidade do interior de Sdo Paulo. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro a margo de 2020, com enfermeiros e técnicos de enfermagem, a fim de compreender o trabalho
da equipe de enfermagem neste contexto!®,

DIMENSAO ASSISTENCIAL

O cuidado é aspecto central na formacao da enfermagem e também importante campo de pratica. Con-
siderando o processo de trabalho da enfermagem, sob a perspectiva da dimensao assistencial, é possivel
identificar os elementos deste processo. O objeto é a necessidade de cuidado da enfermagem. Os instrumentos
podem ser exemplificados por equipamentos, processo de enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, entao, a finalidade é busca pela atencéo integral a saude".

Ha dados que demonstram que a populagao negra sofre impacto do racismo no cuidado a saude. Alguns
exemplos sdo o tratamento diferenciado como em nao tocar, olhar, orientar corretamente ou seguir proto-
colos, o tempo maior de espera e menor niumero de consultas, o menor niumero de solicitagcdo de exames
diagnésticos e o fato de mulheres negras terem maior risco de receberem pré-natal inadequado, auséncia
de acompanhante e menos anestesia local para episiotomia durante o trabalho de parto, contribuindo para
o maior numero de desfecho negativo em comparacgao as mulheres brancas?.

Abaixo esta relatada a observacdo do trabalho da enfermeira e das técnicas de enfermagem, atuando em
equipe interprofissional. Destaca-se o acolhimento, por meio de tecnologias leves e o cuidado direcionado as
demandas do usuario, de modo a produzir saide junto a populacao vulnerabilizada e excluida da sociedade
e dos servicos de saude.

Durante a atividade do servico na rua, a equipe se transportava com uma van até um local comum onde pessoas
realizavam o uso intenso e onde o CnaR encontrava algumas pessoas em situacao de rua. O redutor de danos
explicou que a equipe precisava de cautela para abordar a populacéo, se inserindo aos poucos, percebendo o clima,
percebendo se as pessoas querem ou nao a abordagem do servico e respeitando se ndo quiserem, sendo uma
forma de ndo quebrar o vinculo. Parando o veiculo perto do local, havia um grupo de cerca de 6 ou 8 pessoas nas
sombras das arvores da praca (o sol estava intenso), com seus papeldes e seus pertences, e um cachorro zanzando
por ali. A equipe desceu aos poucos da van, mas quem estava a frente foi o redutor de danos, com uma sacola
com 4gua e doce de pagoca, ele se aproxima dizendo ‘e ai gente? tudo bem? querem dgua? estdo precisando de
alguma coisa? como vocés estdo? querem bater um papo? a van estd ali se quiserem algo.

Enquanto o redutor continua circulando entre o grupo e conversando com alguns, o restante da equipe sai
do veiculo e inicia os atendimentos: uma das técnicas comecou a realizar um curativo na perna de um jovem;
a enfermeira, junto com a médica, abordam uma gestante e realizam uma avaliacdo obstétrica (forraram os
assentos do transporte com lencol de papel e fecharam a porta para maior privacidade); outra técnica realiza
injecdo de Benzetacil em uma pessoa, usando uma das portas dianteiras da van e um len¢ol como ‘biombo’para
privacidade. Enquanto os atendimentos iam ocorrendo, outras pessoas iam se aproximando da van, querendo
conversar. Assim, a equipe oferecia dgua, camisinhas, materiais de higiene (sabonete, pasta e escova de dente,
Gillette, desodorante), informava sobre os outros locais onde o servico iria na semana, conversava e brincava de
forma descontraida com a populagao®®.
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DIMENSAO ADMINISTRATIVA - GERENCIAL

As acOes gerenciais estao presentes na rotina do trabalho da enfermagem, desde a constituicdo da enferma-
gem moderna, que teve sua origem vinculada ao cuidado do paciente e ao cuidado da instituicdo, que envolve
atividades administrativas com o ambiente e gerenciais com as pessoas envolvidas no trabalho. Essa pratica,
tida como atividade meio, é fundamental para a efetivagao de politicas publicas, sobretudo na area da satide!'®,

Os componentes do processo de trabalho, sob o aspecto gerencial, incluem a organizacao do trabalho e
dos trabalhadores da enfermagem, como objeto; o planejamento, dimensionamento, recrutamento e selecao,
avaliacao e saberes relacionados a geréncia e administracdo sao exemplos de instrumentos. A finalidade pode
ser considerada a criacdo ou manutencao de condi¢cdes adequadas de trabalho e assisténcia™.

E esperado que o enfermeiro construa uma gestao participativa e democratica, envolvendo a equipe,
a comunidade e outros servicos, a fim de construir uma rede de cuidado integral®. Enquanto pratica da
dimensao gerencial, pode-se citar a vivéncia durante pesquisa no Consultdrio na Rua.

Em diversos momentos durante a pesquisa, foi perceptivel que a enfermagem possuia pouco espaco de fala na
equipe multiprofissional, apesar da verbalizacdo da relacdo entre os profissionais ser de apoio mutuo, parceria,
atuacdo de forma integrada e unido em prol dos pacientes.

Em intervalo da reunido de equipe, ao iniciar conversa com enfermeira para tirar algumas duvidas sobre o pro-
cesso de trabalho da equipe multiprofissional e a sua insercao nela (pois percebia uma posi¢do de siléncio da
equipe de enfermagem), ela comegou a chamar as demais pessoas da enfermagem para participar da discussao
dizendo ‘olha a pergunta que interessante’ e ‘'vem aqui conversar com a gente’ Ao longo da discussao, percebo
que, a medida que fago perguntas, comentarios e questionamentos, dou abertura e um espaco para que a equipe
de enfermagem possa ter voz para falar sobre questdes especificas da enfermagem. Entéo, percebi que, a partir
de algumas perguntas, a enfermeira sentiu necessidade de falar sobre e chamar a equipe de enfermagem como
um todo para participar da discussao.

No inicio das observacgées, percebi um certo distanciamento (as profissionais referiram estar cansadas de ser da
enfermagem, que tinha muito processo desnecessario que a enfermagem precisava fazer, que ficam sobrecar-
regadas) e que, quando houve o espaco para a discussdo, percebi uma unido dentro da categoria (inclusive uma
unido que a enfermeira queria para dentro da enfermagem, pois o movimento foi dela, que apesar de falar mais,
também buscou conhecer e dar espaco para as técnicas de enfermagem falarem suas impressoes).

Apds este episddio, percebo que a equipe de enfermagem comeca a levantar e se posicionar sobre as situacdes
que lhe incomodam e apresentar suas necessidades nas reunides de equipe. Além disso, a enfermeira traz em
outros momentos a respeito das reflexdes provocadas e de seu desejo de mudanca, e, a partir disso, comecou a
conquistar maior espago dentro das reunides da equipe multiprofissional*®.

Durante a entrevista com a equipe de enfermagem, uma fala da enfermeira importante veio a toa:

S6 quando vem um olhar externo, que fala para a gente‘olha, avalia isso; ‘olha e isso0?;‘mas e ai, como é que fica?,
ai a gente para pra pensar, porque a gente esta fazendo as coisas tdo no automatico'®.

Esses apontamentos nos remetem a relevancia da gestéo participativa, para que os processos de mudancas
sejam efetivos nas praticas de enfermagem. Além disso, cabe destacar que o questionamento realizado pela
enfermagem em relagao a automatizagao do trabalho e a pratica pouco reflexiva conferem barreiras impor-
tantes para a categoria no quesito da autovalorizacao e autonomia diante da equipe multiprofissional, pois
a falta de empoderamento lhe confere posicao de submissao. Esses questionamentos sao essenciais dentro
da enfermagem, para que as tensdes existentes nas relagcdes profissionais de saude, determinadas social e
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historicamente, sejam superadas, esculpindo melhores praticas no processo de trabalho, unido da categoria e
realizacdo profissional e pessoal. Essas reflexdes estdo presentes, consequentemente, nas demais dimensoes.

DIMENSAO INVESTIGATIVA

A dimensao investigativa do processo de trabalho tem como finalidade, a partir das lacunas existentes
do saber em enfermagem, destrinchar e encontrar novas praticas para a melhoria das dimensdes - assistir,
administrar, ensinar e pesquisar. Os novos conhecimentos desenvolvidos modificam, dessa forma, o processo
de trabalho, demandando novas pesquisas para preencher as lacunas que surgem‘?”,

Apesar de esta dimensao ser predominantemente menos ou entao nao praticada em detrimento das
demais dimensdes, é importante destacar a sua relevancia na praxis do enfermeiro, principalmente quando
associada a Educacao Permanente, pois ela permite que os problemas do cotidiano sejam explorados e se
busquem a transformacao dos mesmos‘”.

A pratica investigativa, enquanto alternativa para a mudanca, pdde ser experimentada durante a pesquisa
com o Consultério na Rua, pois, tanto no processo da observacdo participante quanto na devolucdo dos
resultados a equipe, foi possivel apontar questdes a serem melhor desenvolvidas por meio da Educacao
Permanente como alternativa de um cuidado que esteja mais atento as especificidades da populagcao. Como
resultado desta pratica, a enfermeira da equipe demonstrou necessidade de novas pesquisas voltadas para a
enfermagem no Consultério na Rua, e manifestou interesse em realizar mestrado profissional para colaborar
com a pratica do servico, sendo, desta forma, convidada a participar do grupo de pesquisas da faculdade®.

Os beneficios da pesquisa na prética da enfermagem incluem a possibilidade de transformar a realidade local a
partir da identificacdo de um problema. Por meio de um raciocinio critico e uma busca metddica e sistematizada
por respostas, é possivel intervir de maneira eficaz e emancipatoria. Utilizar estratégias da pesquisa cientifica
para solucionar problemas cotidianos, e aperfeicoar os processos é outro exemplo pratico dessa dimensao.

A pesquisa e 0 ensino sdo praticas que nao podem estar separadas, segundo Freire:

Ensino, porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando,
intervenco, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhe¢o e comunicar ou
anunciar a novidade.

DIMENSAO EDUCATIVA

A dimensao educativa retoma o discutido sobre EPS e Educacao Popular. Pautada em uma pratica dialégica,
a educacao para enfermagem envolve a formacao profissional, que deve ser continua e garantir uma pratica
baseada em evidéncias, e a educacdo dos usudarios, familia e comunidade. Segundo Freire!'”), a educagao deve
respeitar o senso comum em seu processo de “superacao” e estimular a capacidade criativa do outro, tendo
compromisso com o desenvolvimento de uma consciéncia critica.

Baseado nos ensinamentos de Freire, pode-se dizer que a formacao profissional ocorre juntamente com a
formacao cidada, sendo este um processo, que inclui o reconhecimento do sujeito como inacabado e autor
da sua histdria no mundo, vivendo nele e sendo capaz de nele intervir',

O relato a seguir evidencia a necessidade da Educacao Permanente para a constru¢ao da equidade e
respeito aos direitos das pessoas.

Foiidentificado em alguns atendimentos de pessoas transgéneros que havia, por parte da equipe de enfermagem,
divergéncias na escrita do nome social e registro do género nos papéis de solicitacdo de exames e na chamada
pelo nome de registro e pelo pronome nao correspondente a da identidade de género da pessoa em determinada
situacdo. O servico atendia grande quantidade de pessoas trans e travestis em situacdo de rua, além da equipe
ser composta por uma pessoa trans.
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Ao conversar sobre a situacdo com a pessoa trans da equipe, que, inclusive, era coordenadora de uma instituicdo que
acolhe pessoas Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer, intersexo e assexuais (LGBTQIA+) ,que sdo expulsas
de casa, ela trouxe uma questdo importante na comunicacdo com a equipe, pois, apesar de apoiarem a causa, ndo se
mobilizavam em relacdo a questéo trans, transferindo a responsabilidade para ela por ser a Unica referéncia. Sempre
era ela quem levantava a pauta, muitas vezes ndo era escutada e a equipe ndo discutia sobre a temadtica. Ela aborda
também a dificuldade de ter servicos de referéncia dentro do municipio, existindo poucos que atendem a hormoniote-
rapia e auxiliam no processo de transicdo de género. Traz a problematica de haver poucos locais de referénciaa quem a
populagdo pudesse recorrer, em consequéncia, muitas mulheres trans acabavam fazendo inje¢des para modificagdes
corporais de forma insegura e com risco a satide delas. Discutimos também sobre o processo de inserir o nome social
no cartao SUS (é algo simples, realizado pelo site e podendo ser feito no computador do CnaR) e como isso facilitaria
para a ficha de solicitacdo de exame, mas como é dificil mobilizar a equipe para fazer isso.

Ao conversar com outra profissional do servico, a questao foi reforcada, sendo relatado que ha sobrecarga da
pessoa trans na equipe, pois ela é referéncia para o atendimento de todas as pessoas trans que o servico atende,
a equipe acaba “jogando” essa responsabilidade para ela®.

Quadro 2: Dimensdes do processo de trabalho da enfermagem e exemplos praticos de cuidado as populacdes vulnerabilizadas. Cam-
pinas, 2021

Dimensoées do

processo de Exemplos praticos de cuidado as populagées vulnerabilizadas
trabalho

- Conhecer e aplicar as politicas nacionais voltadas as populacées vulneraveis, atuando de acordo com suas
especificidades para garantir os principios do SUS.

Assistir - Utilizar o trabalho vivo como ferramenta para transformacédo da pratica e garantia dos direitos de saude
das populagdes.
- Utilizar tecnologias leves para aproximacéo, acolhimento, criacdo de vinculo e cuidado integral.

- Estabelecer redes de saude e intersetorial fortalecidas e com fluxos bem estabelecidos para enfrentamento
das vulnerabilidades.

- Promover uma gestao democratica, com espacos de discussdo e debate, a fim de ofertar uma pratica
reflexiva dentro da equipe, evitando a mecanicidade do cuidado a saude.

- Acompanhar/gerir o cuidado a populagées vulnerabilizadas em seu servigo/territorio.

- Fortalecer as agoes de participacao social, para que haja representacéo no planejamento e nas tomadas de
decisoes.

Administrar-
gerenciar

- Consumir e difundir o conhecimento cientifico da drea da sauide e da enfermagem para a equipe e populagéo.
- Realizar praticas de Educagdo Permanente dialdgicas, com o objetivo de aprimorar os cuidados, garantir a
seguranca do paciente, valorizar o uso de tecnologias leves e considerar as vulnerabilidades e determinantes
sociais de saude.

- Utilizar os conhecimentos da Educacdo Popular para as praticas com o usuario no momento, valorizando sua
histéria, contexto, individualidade e saber prévio, de modo a educar para liberdade e emancipacgéo.

- Promover o olhar critico sobre o sistema e modelo de saude, o processo de trabalho, a prética didriae a
sociedade.

Educar

- Promover uma prética baseada em evidéncia.

- Utilizar a metodologia e sistematizacdo cientifica para solucionar problemas do dia a dia.

- Utilizar momentos de Educacdo Permanente e popular para dialogar sobre problemas, meios e resultados.
Investigar - Inserir os envolvidos no “problema” na busca por solugées, por meio da participagao social e conselho local de

satide. E fundamental ouvir as reais necessidades e reconhecer as estratégias que de fato fazem sentido para eles.

- Ser local/sujeito de pesquisa.

- Realizar parcerias com universidades.

E fundamental realcar que ndo ha acéo livre de posicionamento politico. Todas as praticas descritas bus-
cam, além da garantia de direitos humanos, a concretizacao e sustentacdo do SUS segundo seus principios
e diretrizes, sendo que este é o objetivo macro das praticas educativas direcionadas para a atuacdo dos
profissionais de enfermagem frente as popula¢ées vulnerabilizadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo refletiu sobre o processo de trabalho da enfermagem e o papel da EPS no cuidado a populacdes
vulnerabilizadas, a fim de que sejam vistas em seus contextos, necessidades e individualidades. Ha necessidades
de avan¢o no campo da producdo de conhecimento e no campo do trabalho, e essa producao contribui, ao
citar exemplos de boas préticas e direcionar o olhar para a interseccionalidade e busca pela equidade.

O cuidado a saude dos individuos vulnerabilizados exige pratica reflexiva e transformadora. Neste sentido,
a EPS é ferramenta revoluciondria, ao contextualizar a pratica educativa e valorizar a micropolitica, portanto,
os trabalhadores.

Esses trabalhadores que cuidam, também compdem parcela da populagao oprimida historicamente, ja
que sdo seres historicos no mundo, construindo o mundo. Desta forma, a construcdo coletiva de conheci-
mento, com reconhecimento de saberes individuais, € mais do que uma op¢ao, é uma necessidade para
aprendizagem significativa.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos o apoio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIQ) - CNPq, da CAPES
e do Fundo de Apoio ao Ensino, a Pesquisa e a Extensao - FAEPEX, da Pro-Reitoria de Pesquisa da UNICAMP.

REFERENCIAS

1. Nichiata LYI, Bertolozzi MR, Takahashi RF, Fracolli LA. The use of the “vulnerability” concept in the nursing area. Rev Latino-
Am Enfermagem. 2008;16:923-8. https://doi.org/10.1590/5S0104-11692008000500020

2. Ayres JRCM, Calazans GJ, Saletti Filho HC, Franga Junior I. Risco, Vulnerabilidade e Praticas de Prevencdo e Promocéo da
Saude. In: Campos GWS, Minayo MCS, Akerman M, Drumond Junior M, Carvalho YM (Orgs). Tratado de Saude Coletiva. Rio
de Janeiro: Hucitec e FioCruz; 2009. 391-403p.

3.  Feito L. Vulnerabilidad. Anales Sis San Navarra [Internet]. 2007 [cited 2021 Sep 16];30:07-22. Available from: https://scielo.
isciii.es/pdf/asisna/v30s3/original1.pdf

4.  Sevalho G. O conceito de vulnerabilidade e a educacdo em satide fundamentada em Paulo Freire. Interface Comun, Saude,
Educ. 2018;22:177-88. https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0822

5. Pires RRC. Implementando Desigualdades: Reproducéo de Desigualdades na Implementacdo de Politicas Publicas
[Internet]. IPEA; 2019 [cited 2021 Sep 16] 53-78p. Available from: https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/
livros/livros/190612_implementando_desigualdades.pdf

6.  Aith F, Scalco N. Direito a saide de pessoas em condi¢do de vulnerabilidade em centros urbanos. Rev USP. 2015;(107):43-
54. https://doi.org/10.11606/issn.2316-9036.v0i107p43-54

7. Whitehead M. The concepts and principles of equity and health. Int J Health Serv. 1992;22(3):429-45. https://doi.
0rg/10.2190/986L-LHQ6-2VTE-YRRN

8.  Medina MG, Paim JS. Knowledge production, political action and equity: observatory of political
analysis in health (OAPS) contributions. An Inst Hig Med Trop [Internet]. 2017 [cited 2021 Sep
16];16(2):21-30. Available from: https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/documentos/noticias/
producao-de-conhecimentos-acao-politica-e-equidade-contribuicoes-do-observatorio-de-analise-politica-em-saude/

9.  Siqueira SAV, Hollanda E, Motta JIJ. Politicas de Promocdo de Equidade em Saude para grupos vulneraveis: o papel do
Ministério da Saude. Ciénc Saude Colet. 2017;22(5):1397-406. https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.33552016

10. Werneck J. Racismo institucional e saide da populagdo negra. Saude Soc. 2016;25(3):535-49. https://doi.org/10.1590/
S0104-129020162610

11.  Organizacdo Munidal de Saude (OMS). Comissdo de Determinantes Sociais de Satde (CDSS). Rumo a um modelo
conceitual para andlise e acdo sobre os determinantes sociais de satide: ensaio para apreciacdo da Comissdo de
Determinantes Sociais de Saude. 2005.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 114

=i


https://doi.org/10.1590/S0104-11692008000500020
https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v30s3/original1.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v30s3/original1.pdf
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0822
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/190612_implementando_desigualdades.pdf
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/190612_implementando_desigualdades.pdf
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9036.v0i107p43-54
https://doi.org/10.2190/986l-lhq6-2vte-yrrn
https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/documentos/noticias/producao-de-conhecimentos-acao-politica-e-equidade-contribuicoes-do-observatorio-de-analise-politica-em-saude/
https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/documentos/noticias/producao-de-conhecimentos-acao-politica-e-equidade-contribuicoes-do-observatorio-de-analise-politica-em-saude/
https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.33552016
https://doi.org/10.1590/S0104-129020162610
https://doi.org/10.1590/S0104-129020162610

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO ENFRENTAMENTO DAS VULNERABILIDADES ‘\ < ‘
Rocha FM, Silva EM, Bombonatti GR, Santos DS. \ 1

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento? Brasilia: Ministério da Saude; 2018.

Ceccim RB. Educacdo Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario. Interface (Botucatu). 2005;9(16):161-77.
https://doi.org/10.1590/51414-32832005000100013

Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em saude. In: Onoko R, Merhy EE. Agir em Saude:
um desafio para o publico. 3 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2007. 71-112 p.

Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo: PAZ e Terra; 2011. 30-60p.

Peduzzi M, Silva A, Lima M. Enfermagem como prética social e trabalho em equipe. In: Soares CB, Campos CMS.
Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri: Manole; 2013.217-243 p.

Bertoncini JH, Pires DEP, Ramos FRS. Dimensions of nursing work in multiple institutional scenarios. Tempus Actas Saude
Coletiva [Internet]. 2011 [cited 2021 Sep 16];5(1):123-33. Available from: https://www.tempusactas.unb.br/index.php/
tempus/article/view/922

Bombonatti GR. Processo de trabalho da enfermagem no Consultério na Rua e seus enfrentamentos [Dissertacao].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Enfermagem; 2020.

Leal MC, Gama SGN, Pereira APE, Pacheco VE, Carmo CN, Santos RV. The color of pain: racial iniquities in prenatal care and
childbirth in Brazil. Cad Saude Publica. 2017;33(suppl 1):1-17. https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816

Rodriguez AMMM, Mishima SM, Lettiere-Viana A, Matumoto S, Fortuna CM, Santos DS. Nurses’ work at Family

Health Strategy: possibilities to operate health needs. Rev Bras Enferm. 2020;73(suppl 6):1-9. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2019-0704

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 115


https://doi.org/10.1590/S1414-32832005000100013
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/922
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/922
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0704
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0704

ENFERMAGEM no cuipano A

SAUDE DE POPULAGOES EM SITUAGAO DE

VULNERABILIDADE

COMO CITAR

Rocha ESC, Toledo NN, Pina RMP, Pereira RSF, Souza ES. (Orgs.).

Enfermagem no cuidado a satde de populacées em situacao de vulnerabilidade: volume 1.
Brasilia, DF: Editora ABen; 2022. xx p. https://doi.org/10.51234/aben.22.e11

https://doi.org/10.51234/aben.22.e11.c13

CUIDADO E QUALIDADE DE VIDA EM
PESSOAS COMTEA

Andréa Carmen Guimaraes'
ORCID: 0000-0002-7423-733x

Carlos Eduardo Lima Monteiro"
ORCID: 0000-0003-0406-1882

Darlan Tavares dos Santos'"
ORCID: 0000-0002-8055-6898

Brisa D’Louar Costa Maia'
ORCID: 0000-0002-4986-5502

Estélio Henrique Martins Dantas"'
ORCID: 0000-0003-0981-8020

'Universidade Federal de Séo Joéo del Rei.
Sao Joao del Rei, Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil.

'Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

"Universidade Tiradentes.
Aracaju, Sergipe, Brasil.

Autora Correspondente:
Andréa Carmen Guimaraes
andreaguimaraes@ufsj.edu.br

Como citar:

Guimaraes AC, Monteiro CEL, Santos DT, Maia BDLC,
Dantas EHM. Cuidado e Qualidade de Vida em Pessoas
com TEA. In: Rocha ESC, Toledo NN, Pina RMP, Pereira RSF,
Souza ES. (Orgs.). Enfermagem no cuidado a saude de
populagdes em situagao de vulnerabilidade: volume 1.
Brasilia, DF: Editora ABen; 2022. p. 116-20
https://doi.org/10.51234/aben.22.e11.c13

Revisor: Carlos Roberto Lyra da Silva.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

INTRODUGCAO COM JUSTIFICATIVA

O transtorno do espectro autista (TEA) com inicio na
infancia é considerado um transtorno do neurodesenvolvi-
mento e tem como principais caracteristicas a presenca de
dificuldades na linguagem/comunicacdo, interacdo social
e comportamento . Tem sido um tema bastante discutido
na comunidade cientifica bem como na sociedade ?. A
primeira aparicao do termo“autismo” ocorreu em 1908, em
uma analise realizada por Eugene Bleuer, que investigou
individuos com quadros de esquizofrenia e os comparou
com comportamentos similares aqueles apresentados por
autistas. Contudo, seu estudo apareceu na comunidade
em 1911, quando traz esse relato fundamentado sobre a
psicopatologia em maiores escalas em comparagcao com
a esquizofrenia &4,

Desde entao, iniciaram os estudos voltados para a
populacao com autismo. Um dos primeiros ensaios expe-
rimentais realizados com esses individuos foi conduzido
por Leo Kanner, em 1943, conhecido como um classico
na literatura cientifica acerca do tema e precursor na
linha de pesquisa voltada para a area da saude mental
), Teve como principal base de investigacdo um grupo
de criangas com caracteristicas comportamentais que
destoava das demais na mesma faixa etdria: disfuncdo na
comunicacdo, isolamento social, existéncia de uma boa
capacidade cognitiva e baixo padrao de comportamento
nas rotinas diarias ©. Outro estudo bastante referendado
ocorreu no ano de 1944, pelo austriaco Hans Asperger,
considerado pioneiro nas pesquisas sobre pessoas com
TEA. Ele retratou caracteristicas homogéneas em criancas
com autismo, tais como problemas com a interacgao social,
baixo desempenho motor e comunicagao instavel para
um dialogo ©.

Para uma fundamentacdo sobre o diagnéstico do TEA,
deve-se atentar as orienta¢des do “Manual Diagnéstico e
Estatistico de Doencas Mentais” (DSM) ), que tem como
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intuito orientar os profissionais da saude sobre sua pratica clinica ao realizarem as classificacdes dos diag-
nosticos em pacientes. Ressalta-se que, no ano de 1952, foi lancado o primeiro manual para a sociedade
médica. Neste, podemos averiguar a influéncia dos estudos mencionados em que o autismo foi retratado
como subgrupo da esquizofrenia infantil ®. Ao longo dos anos e a cada nova edi¢do, mudancas ocorreram,
e notou-se que o autismo veio ganhando certa atengao “,

No ano de 2013, foi lancada a quinta e atual edicdo, com nova organizacédo para o diagnostico do TEA, em
que o autismo deixou de estar relacionado ao “transtorno global do desenvolvimento’, incluindo uma nova
nomenclatura denominada“transtorno do espectro autista”. Esta culminou na inclusdo dos termos“autismo”,
“sindrome de Asperger’, “transtorno desintegrativo da infancia” e “transtorno global do desenvolvimento®,
sem outros termos especificos dentro desse novo conceito “,

Consequentemente, o TEA é conceituado como um transtorno do neurodesenvolvimento, cujos sintomas
aparecem nos individuos quando na primeira infancia. Considerando que cada pessoa com TEA possui uma
caracteristica individual, pode-se dizer que nao existe uma pessoa autista igual a outra . Além disso, as
caracteristicas sdo apresentadas pelas irregularidades na linguagem, comportamentos inadequados para o
ambiente e situacdes rotineiras, o que prejudica substancialmente as atividades de vida diéria, bem como o
rendimento profissional e escolar .

Sdo trés os niveis de gravidade do TEA: leve, moderado e intenso. Sua classificacao se da em funcao do
comprometimento nos aspectos da comunicacgao e presenca de comportamento repetitivo e/ou estereoti-
pado; ou seja, tal classificacdo depende do apoio demandado nessas duas areas . Dessa forma, o nivel leve
exigird pouco apoio; ja no nivel moderado, existe a necessidade de um apoio substancial; e no nivel intenso,
é preciso um apoio muito substancial, com a necessidade de mais atividades terapéuticas da comunicacdo e
do comportamento . Isto posto, entende-se que a populagdo com transtorno do espectro autista necessita
de cuidados e atendimento direcionados ao comportamento para uma melhoria nas atividades diarias .

Alguns dados epidemiolégicos vém chamando atencao da comunidade cientifica pelo nimero de casos
apresentados desde 2000, chegando a um aumento de 178% até o ano de 2018. Ainda, o Centro de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC), dos Estados Unidos da América do Norte, informa que, no ano de 2020, a cada
54 criancgas nascidas, 1 esta dentro do TEA ®. Ao tratar desses dados em ambito global, a Organizacdo Mundial
da Saude ° indica que, aproximadamente, 1 a cada 160 pessoas que nascem no mundo apresenta autismo.

No Brasil, ainda é impossivel prever tamanho aumento de maneira fidedigna uma vez que os dados forne-
cidos nao estao dentro de um padrao estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Porém, pesquisas estimam que 1 a cada 360 pessoas nascidas no Brasil, no ano de 2011, tem autismo, o que
se considera um dado discutivel por se tratar de taxa inferior a mundial "%, Porém, um dado relevante sobre
tratamentos realizados no Brasil refere-se a um maior nimero de pessoas sendo atendidas na Regido Sudeste
do pais, principalmente no estado de Sao Paulo 9.

O aumento de diagnésticos apresentados tem uma relagao proximal com as mudangas do DSM no de-
correr das atualizaces das edi¢des, entre a terceira e quinta edicao. Nesse sentido, as informacgdes e estudos
voltados para essa populagao vém trazendo maiores esclarecimentos sobre o TEA 7.

Sabe-se que existe uma causa genética para o autismo, porém o gene responsavel pelo transtorno ainda
nao foi identificado, no entanto o fator“ambiente” também segue sendo considerado, inclusive como aquele
que contribui com os sintomas mais exacerbados nos individuos 2-'3, Os critérios estabelecidos para os
diagnosticos sao realizados pela area médica; apesar disso, profissionais da area da saude e da educagao
que atuam diretamente com o publico infantil devem se atentar as demandas desses individuos em razao
do aumento expressivo de pessoas com TEA %,

Esse aumento no nimero de pessoas com transtorno do espectro autista é um alerta para a satide publica,
apontando a necessidade de cuidados para com essa patologia. Além dos gastos com tratamentos, que sdo
relativamente altos, hd uma demanda de suporte aos familiares de pessoas com TEA, bem como ao préprio
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individuo acometido pelo transtorno, para favorecer melhores condi¢des de tratamento e, por sua vez, uma
vida ativa e saudavel com mais autonomia e qualidade "9,

O interesse pelo estudo do conceito de qualidade de vida tem atraido a atencdo de muitos pesquisadores,
em especial dos que trabalham com saude e, particularmente, daqueles que cuidam de pessoas com algum
tipo de transtorno envolvendo a satide mental 7, A qualidade de vida é um fendmeno multidimensional,
abrangendo diversos dominios do bem-estar, seja fisico, seja emocional, material, interpessoal, financeiro,
espiritual. Estes sdo diretamente influenciados pelo ambiente, pela sociedade, pelo capital cultural do
individuo, pela sua condigao financeira, bem como pela presenca ou nao de algum tipo de deficiéncia 8.
Pesquisadores com estudos relacionados a qualidade de vida acabam por desenvolver diversos parametros
de avaliacdo que auxiliam nas avaliacdes e indicadores. E possivel verificar/medir a qualidade de vida em
populagdes especificas, objetivando desenvolver estratégias de intervengdes que resultem na promogao do
bem-estar individual e coletivo dessas populagoes 199,

O TEA apresenta diversos sintomas centrais, com caracteristicas proprias do quadro clinico, que afetam
diretamente o bem-estar desses individuos . Algumas caracteristicas como dificuldades na linguagem/
comunicacao, interacao social e comportamento sdo apresentadas por individuos com TEA, principalmente
criangas e adolescentes, implicando o atraso do desenvolvimento motor e das habilidades motoras, além do
nivel limitado de atividade fisica ©%2",

Nao obstante, tais achados influenciam diretamente a satide dessa populacao, pois, quando comparada
a de individuos com desenvolvimento tipico, verifica-se que ha uma maior incidéncia de sobrepeso e obe-
sidade na populacao com TEA @V, A obesidade, além de trazer diversos riscos para a saude, tem um impacto
negativo adicional na motivagao de se relacionar socialmente, sobretudo em atividades que envolvam as-
pectos fisico-motores, como jogos e brincadeiras, causando ainda mais isolamento social desses individuos
e, consequentemente, maior impacto negativo na qualidade de vida ©%2",

Vale ressaltar que a familia de individuos com TEA, quando comparada com familias de individuos neuroti-
picos, apresenta um funcionamento prejudicado, incluindo problemas relacionados a satide mental dos pais,
qualidade de vida e muitas dificuldades parentais ??. Pode-se verificar também que tais familias passam por
diversas fases durante o processo diagndstico, o qual, por sua vez, gera uma aflicdo, em especial nas maes;
porém, apos esse periodo inicial, hd um direcionamento da familia em busca do cuidado/atencao/estimulo
a crianga autista @,

Diante do exposto, pode-se afirmar que a intervencao realizada com individuos com TEA deve ser orientada
para diminuir os sintomas causados e valorizar as potencialidades dessas pessoas, ou seja, o tratamento do
TEA visa a uma melhora da qualidade de vida . Para tanto, o exercicio fisico € uma intervencao de extrema
relevancia, estimulando as potencialidades. Isso pode ser observado nos estudos 2+ que demostraram uma
melhora significativa no dominio motor, social e nos comportamentos repetitivos e estereotipados. Em um
estudo de 48 semanas de intervencao utilizando um programa de exercicios fisicos com individuos com TEA
29 demostrou-se que ha uma forte associacdo entre a reducao dos sintomas primarios e gerais do TEA e a
aplicacdo desse programa, confirmando, assim, a influéncia positiva do exercicio fisico como uma intervencao
eficaz para produzir ganhos na satde e na qualidade de vida de individuos com TEA 2029,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados epidemiolégicos apresentados demonstraram um crescimento acentuado do nimero de
diagnosticos em criangcas com TEA €. Isso tem intrigado os pesquisadores e veio a fomentar o nimero de
pesquisas relacionadas a essa populacdo considerada vulneravel. Com base no panorama apresentado, faz-se
necessario aumentar o suporte técnico-cientifico para poder suprir a caréncia de conhecimentos e infor-
magodes da sociedade acerca do transtorno do espectro autista. Isso inclui informar sobre as caracteristicas,
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implicagdes, direitos bem como possibilidades de experiéncias que promovam a percepcao do potencial de
pessoas com TEA. A otimizacdo do diagnéstico pode permitir o tratamento precoce e o processo de aceita-
¢ao e sensibilizacdo da familia a respeito da condicao cronica e das informacdes de acesso ao tratamento
multidisciplinar, o que pode melhorar a qualidade de vida dos individuos com TEA. A finalidade é minimizar
0s gastos com a saude, possibilitar melhor condicao de bem-estar e propiciar experiéncias e vivéncias pro-
movendo tanto autonomia na realizagao das atividades do cotidiano quanto convivio e socializagcao. Além
disso, objetiva-se promover estratégias de cuidado para com a familia e sociedade, visando a uma melhor
qualidade de vida geral.
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INTRODUCAO

A primeira infancia engloba os seis primeiros anos de
vida, etapa em que o desenvolvimento saudavel constitui
uma base sélida para a saude integral. Evidéncias cienti-
ficas crescentes demonstram que o ambiente em que a
crianga vive afeta seu desenvolvimento, e é necessario ter
atencao as circunstancias de estresse ou instabilidade e as
repercussdes de longo alcance na saude, aprendizagem,
comportamento e longevidade!?.

Assim, o cuidado da crianca em seu processo de cres-
cimento e desenvolvimento é de extrema importancia
para a saude, sendo fundamental conhecer e intervir nas
situagdes vulneraveis, com vistas a prevengao de agravos
e apromocao da saude e do desenvolvimento nainfancia.

No contexto da promocao da saude e do desenvolvi-
mento, na primeira infancia, o presente capitulo tem os
seguintes objetivos: caracterizar a vulnerabilidade em satide
no campo da primeira infancia; descrever os dominios
que compdem a abordagem do Nurturing Care; propor
os elementos de um mapa didrio para identificacao de
situacdes cotidianas vulneraveis, no ambiente de cuidado
da crianga, na primeira infancia; sintetizar as implicagdes
para a pratica de enfermagem na promocao da saude e
do desenvolvimento, na primeira infancia, no ambito da
atencgdo primaria a saude.

VULNERABILIDADE EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO
NA PRIMEIRA INFANCIA

O conceito de vulnerabilidade no campo da saude é
de grande importancia e oferece muitos elementos para
entender o processo de crescimento e desenvolvimento
e suas repercussoes no ambiente de cuidado de criancgas.

A crianga tem peculiaridades inerentes ao processo de
desenvolvimento humano, nos primeiros anos de vida,
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que podem compor aspectos de vulnerabilidade, denominada na Figura 1. A condicdo de vulnerabilidade
estd relacionada as possibilidades de sofrer prejuizos ou atrasos no desenvolvimento, caso ela viva em um
contexto de situagdes adversas que impactam o seu desenvolvimento®.

Vulnerabilidade: em sua defini¢cao ha enfoque na chance de exposicao das pessoas ao adoecimento, que expressa um
conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais. Esse conjunto de aspectos esta implicado com a maior suscetibilidade
ao adoecimento e a disponibilidade ou ndo dos recursos de protecéo.

Figura 1: Aspectos referentes a vulnerabilidade em saude®

A vulnerabilidade em saude envolve trés grandes eixos: vulnerabilidade individual, vulnerabilidade social
e vulnerabilidade institucional® e também pode ser vista desse modo para as criangas®.

No contexto da vulnerabilidade individual envolvendo a crianca, estao relacionados aspectos da estrutura
familiar, lacos afetivos, redes de apoio, protecao fisica e seguranca e experiéncias adequadas ao desenvol-
vimento da crian¢a®. A auséncia de um ambiente seguro compreende uma rede familiar fragilizada, tanto
estruturalmente quanto afetivamente, as lacunas nos cuidados a salde e na prevencéo de agravos, um padrao
alimentar inadequado, a exposicdo a agentes ou situagdes danosas, entre outros, que podem prejudicar o
desenvolvimento pleno da crianga®. Ainda, cabe ressaltar que as fragilidades no pré-natal, parto e nascimento
e em situagoes clinicas da crianca também sao importantes para caracterizar a vulnerabilidade, na primeira
infancia, e para averiguar quais condicOes sdo evitaveis e apresentam potenciais de interven¢do em saude®.

O componente da vulnerabilidade social envolve o nivel de escolaridade dos cuidadores, renda familiar,
acesso ao mercado de trabalho, saude, habitacao, saneamento basico e educacao®. Esses elementos podem
diminuir ou aumentar as vulnerabilidades para as criancas e suas familias, visto que estdo imbricados com a
insuficiéncia de recursos sociais e as iniquidades na insercao social das familias, bem como pelo acesso aos
direitos a protecdo e promogao social®.

O componente da vulnerabilidade institucional esta vinculado as lacunas e aos descumprimentos de a¢oes
e de estratégias politico-programaticas, expressando as fragilidades de politicas publicas na sociedade e para
atender as necessidades das familias e suas criancas®. O cenario politico-programatico é caracterizado pelo
compromisso politico, sustentabilidade institucional das politicas, recursos humanos e materiais, definicao de
politicas especificas ao desenvolvimento infantil, atividades intersetoriais, responsabilidade social e juridica
dos servicos, controle social do planejamento e execugao das politicas envolvendo a infancia®.

No campo da vulnerabilidade em saude da crianga, também ja foram delimitados os marcadores de vulne-
rabilidade, apresentados na Figura 2, que sdo importantes para configurar as disfuncées no desenvolvimento
socioemocional de lactentes?”.

MARCADORES DE VULNERABILIDADE SOCIOEMOCIONAL NA INFANCIA?

Vulnerabilidade Individual
Dificuldade dos pais/cuidadores em se relacionar com a crianca
Fragilidade dos pais/cuidadores na protecdo fisica e seguranca da crianga
Situagao de adoecimento dos pais/cuidadores
Presenca de instabilidade nas relagdes familiares e no apoio social
Situagao de violéncia e/ou dependéncia quimica dos pais/cuidadores

Vulnerabilidade Social
Dificuldade de autonomia dos pais/cuidadores devido a condigao sociocultural
Precariedade nas condi¢des socioecondmicas dos pais/cuidadores

Vulnerabilidade Institucional
Indisponibilidade de programas para atender a crianca e sua familia

Figura 2: Lista de marcadores de vulnerabilidade socioemocional na infancia"”)
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0S DOMINIOS DO NURTURING CARE NA PRIMEIRA INFANCIA

Na primeira infancia, o potencial de desenvolvimento esta ligado a aquisicdo de habilidades. As dimensdes
relacionadas a aquisicdo de habilidades saudaveis referem-se a salde, a nutricao, a seguranca e protecao,
aos cuidados responsivos e a aprendizagem oportuna®®,

Essas dimensdes constituem os dominios da proposta denominada Nurturing Care®® que é uma diretriz
para integrar a¢ées indispensdaveis para a saude e o desenvolvimento na primeira infancia, fundamentada
em evidéncias cientificas reunidas e lancadas em 2018, na Assembleia Mundial da Saude.

A abordagem do Nurturing Care enfatiza o ambiente de cuidado sensivel as necessidades de satude e nu-
tricionais das criancas, bem como o envolvimento responsivo, emocionalmente favoravel e estimulante do
desenvolvimento apropriado, protegido contra adversidades e com oportunidades para brincar e explorar®®,
A Figura 3 mostra os dominios da atencéo integral as criancas propostos nesta abordagem.

Dominios
da atencao
integral QL

[ )
.i'
Seguranca
e protecao

Aprendizagem
precoce

Figura 3: Dominios do Nurturing Care®.

Intervencgdes voltadas ao desenvolvimento, na primeira infancia, focadas na parentalidade responsiva,
aprendizagem precoce e educacgéo nutricional, apresentaram melhorias efetivas no desenvolvimento infantil
de curto prazo, em varios contextos de paises de baixa e média renda®?. Evidéncias crescentes vém enfa-
tizando que a intervencao oportuna e precoce pode mudar o curso de vida das criancas, particularmente
as menos favorecidas, sendo essencial a promocao do desenvolvimento humano desde a primeira infancia,
com atuagdes multissetoriais que incluem ag¢des de saude, nutricao, acesso a servicos, ambiente seguro e
afetivo, defesa de direitos, protecao e oportunidades de aprendizagem®?,

As evidéncias cientificas indicam que as criancas acompanhadas em visita domiciliar (VD) atingiram mais
facilmente dimensdes cognitiva, comportamental, socioemocional e no crescimento fisico’®'". AVD tem sido
estabelecida como uma importante estratégia de saude publica para apoiar a saude e o bem-estar social
de familias vulneraveis, com o objetivo de fortalecer o relacionamento entre cuidadores parentais e filhos
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pequenos, melhorar a salide e o desenvolvimento infantil e conectar as familias aos servicos de saude, evi-
tando negligéncias"?. Politicas publicas com foco na primeira infancia, a partir de visita domiciliar, centrada
nos cuidadores parentais, permitem intervir no ambiente familiar, conhecendo e potencializando efeitos
positivos ao desenvolvimento infantil.

Nos ultimos anos, o perfil da morbidade infantil apresentou diversas mudancas, mudando para maiores
exposicdes a violéncia, pais usuarios de drogas, sedentarismo, aumento da obesidade, além de importantes
iniquidades em saude, decorrentes das desigualdades econémicas, raciais e étnicas vivenciadas''?. Desse
modo, as criangas que vivem em paises de renda baixa e média sdo mais vulneraveis as desigualdades e aos
danos ao desenvolvimento, acumulando resultados negativos no funcionamento cognitivo e socioemocional,
bem como em sua educacdo e renda futura, contribuindo assim para a continuidade das desigualdades.

Assim, os contextos sociais e familiares necessitam de entendimento amplo e de apreensao de singula-
ridades que busquem oferecer suporte e intervencdes oportunas. Nessa perspectiva, 0 mapa diario é um
recurso que pode adensar a etapa de coleta de informacgdes para a avaliacdo das situacdes envolvendo a
crianca pelo enfermeiro, durante as consultas no servico de satde ou em visita domiciliar. Embora a andlise
da situacao de saude inclua outras etapas e procedimentos, como a avaliacdo clinica da crianca, os dados
relativos aos cuidados cotidianos sao essenciais para a compreensdo das vulnerabilidades e dos fatores de
protecdo a que cada crianca esta submetida.

MAPA DIARIO DA CRIANGA: CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM NA PRIMEIRA INFANCIA

A enfermagem em salde da crianca vem desenvolvendo agdes no campo da atengao primaria a saude
com enfoque na vigilancia em saude, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
incentivo, apoio e manejo do aleitamento materno; orientacdo da alimentagao saudavel; vacinacao com-
pleta; prevencao de acidentes e atencao as doencas prevalentes na infancia®'®. Essas praticas de satude bus-
cam proporcionar boas condicées de salide na infancia, uma vez que os cuidados dispensados, interagdes
positivas, estimulos apropriados e alimentacao saudavel sdo fundamentais ao processo de crescimento e
desenvolvimento das criangas.

Na abordagem do Nurturing Care, envolvendo sauide, nutricao, seguranca e protecao, aprendizagem pre-
coce e cuidados responsivos, 0 mapa diario pode permear os cinco componentes no cotidiano da crianga. As
preocupacoes e os desafios sdo com o ambiente de cuidado cotidiano das criangas pequenas, para ofertar
mais atencdo e captar mais as situacdes vulneraveis. A captacao de tais situagdes, no ambito individual, visa
a conhecer aspectos da experiéncia da criangca no ambito doméstico e demanda utilizacdo de estratégias
eficazes de levantamento e andlise de dados. Tais estratégias devem possibilitar formar um relacionamento
de trabalho e de confianca com a familia.

Nesse caminho, um mapa diario da crianca, para descrever e identificar os elementos do cotidiano, apre-
sentado no Quadro 1, pode conter as singularidades do ambiente de cuidado, na primeira infancia. Parte-se do
pressuposto de que um mapa didrio é desencadeado por perguntas-chave pelos/as profissionais enfermeiros/
as que analisam o caminho da rotina da crianca e das praticas a ela ofertadas em 24 horas. Simultaneamente,
podem ser captadas informagdes e fornecidas orientagdes aos cuidadores parentais.

As perguntas-chave envolvem temas a serem abordados, no didlogo com a familia. Também possibilitam
um entendimento da dindmica e das potencialidades, para melhorar o cuidado das criancas e familias, per-
mitindo conhecer as condi¢des socioecondmicas, culturais e emocionais, incrementar solucdes e elogiar as
condutas pertinentes e protetoras. Adicionalmente, as informacdes entrelacadas oferecem um elenco de
possiveis aspectos vulneraveis, bem como podem favorecer reforcos de fortalezas e resolucao de incertezas.
As perguntas-chave consideram aspectos que nao podem deixar de ser detectados, que delimitam e que
objetivam um levantamento de dados significativos para o cotidiano da crianga®8'¥,
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Quadro 1: Mapa Diario da Crianga com perguntas-chave aos cuidadores parentais

* A que horas <nome da crian¢a> costuma acordar?

» O que vocé faz com <nome da crianga> nesse momento?

* O que vocé faz durante a manha?

* Na parte da manha <nome da crianga> costuma fazer cochilo?

» O que vocé oferece depois que acorda do cochilo?

» <Nome da crian¢a> come algo no meio da manha?

* A que horas <nome da crian¢a> tem o almog¢o?

* Quem organiza/elabora o almogo?

» O que <nome da crian¢a> come no almo¢o?

e Como é o momento do almogo?

» O que <nome da crian¢a> faz depois do almog¢o?

* Na parte da tarde <nome da crianga> costuma fazer cochilo?

» O que vocé oferece depois que acorda do cochilo?

» <Nome da crian¢a> come algo no meio da tarde?

* O que vocé faz com <nome da crian¢a> durante a tarde?

* A que horas <nome da crian¢a> tem o jantar?

» O que <nome da crian¢a> come no jantar?

» Como é o momento do jantar?

* O que <nome da crian¢a> faz depois do jantar?

e A que horas <nome da crianga> costuma dormir?

» Como vocé faz para auxiliar <nome da crianga> a dormir?

¢ Onde <nome da crianga> dorme?

» Durante a noite <nome da crian¢a> desperta? Quantas vezes? O que vocé faz quando desperta a noite?
* Vocé tem pessoa(s) de confianca para ajudar no cuidado de <nome da crianga>?

* Quais sdo suas principais preocupacoes ou dificuldades em relacao ao cuidado de <nome da crianga>?
* Qual foi a ultima coisa que vocé lembra de <nome da crianga> ter aprendido? Como foi?
» Como vocé percebe que <nome da crian¢a> esta doente?

* O que vocé faz quando <nome da crian¢a> esta doente?

* Vocé costuma ler a Caderneta da Crianca de <nome da crian¢a>?

» <Nome da crianga> gosta de brincar de que? Quem brinca com <nome da crianga>?

» Vocés frequentam alguma atividade em grupos ou associagoes?

» Vocés conhecem/frequentam o Centro de Assisténcia Social? Creches? Escolas? Outras instituicoes?

No processo de identificar situagdes vulneraveis e fortalecedoras, o didlogo é fundamental para a com-
preensao dos cuidados encadeados, em cada momento rotineiro da crianga. Assim, é possivel analisar como
estdo sendo os principais momentos relacionados a:

+ Sono: numero de horas noturnas e diurnas, nimero de despertares noturnos, local em que a crianca
dorme, manejo do sono e conforto da crianca, rotina e estratégias para o sono, como banho, amamen-
tacdo ou mamadeira, ler e contar estdrias; dificuldades para dormir;

« Brincar: momentos e tipos de brincadeiras, tipos de brinquedos, uso de telas, uso de livros, participacdo
de outros membros da familia, chances de acidentes, presenca de irmdos e convivéncia com outras
criancas, no cotidiano da familia;

« Aleitamento e alimentacdo: frequéncia de mamadas, nimero de refei¢cdes, quantidade, qualidade e
modo do preparo dos alimentos, interacao durante momentos da dieta, momentos de brincadeiras
durante as refei¢oes, dificuldades;

« Higiene: frequéncia, horario, momentos de brincadeiras no banho, participacdo de outros membros
da familia, quais as expectativas da familia na fase de “desfralde” (ou controle esfincteriano), incentivo
para a crianca praticar o autocuidado;

- Eliminacdes: frequéncia, aspecto, quantidade, dificuldades;

« Choro: momentos mais frequentes, intensidade, relagdes do choro com circunstancias da vivéncia da
criancga, tipo do choro; como e quando a familia conforta/consola;
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« Inter-relacbes sociais: como sao as interacdes com as pessoas da familia, demonstracdes de afeto,
contato visual, linguagem, expressdes corporais, sorriso social, toque e interacdes fisicas, apelidos;

« Cognicao e aprendizagem: como a crianca aprende melhor, como reproduz o que aprende, como a
familia valoriza/comemora o que a crianca demonstra ter aprendido, como a familia impde limites na
exploracdo do ambiente, como a familia incentiva a independéncia da crianca;

- Doenca e acesso a servicos de saude: vacinacdo, medicamentos e vitaminas/minerais: a familia sabe
Como acessar e recorrer aos servicos de saude, reconhece e valoriza os sinais de doenca (queixas e
manifestacoes);

« Rede de apoio e equipamentos sociais: a quem a familia recorre em caso de necessidade (familia esten-
dida, comunidade, servicos de saude, educacao e desenvolvimento social, igreja, grupos e associagoes);

« Busca de informacdes: leitura e uso da Caderneta da Crianca, telefonemas para unidade de saude/
creche, uso de midias sociais, dificuldades socioeconémicas, culturais e emocionais, participacao de
outros membros da familia e comunidade, conhecimento sobre direitos da crianca e da familia.

A partir do didlogo e do relato para conformacdo do mapa didrio, tanto em visita domiciliar quanto em
consulta de enfermagem, é possivel analisar habitos que podem ser negligentes, punitivos e geradores de
estresse, refletindo parentalidade mais negativa e insegura que demanda maior atencdo e apoio da equipe de
saude. Também é possivel identificar cuidadores que se envolvem com mais frequéncia em interagées, cuidados
afetuosos e brincadeiras com a crianca. Tais comportamentos relacionam-se a parentalidade mais reflexiva,
afetiva e responsiva e podem ser elogiados e reforcados, igualmente na perspectiva de apoio aos cuidadores.

Aidentificacdo e a analise das diferentes situagdes permitem organizar um plano de cuidados, desde orien-
tagoes simultaneas durante a apreensao do mapa didrio quanto ap6és a sua obtencao, para dar seguimento
com visita domiciliar e consulta de enfermagem subsequentes. Nesse dialogo, o enfermeiro oferece atencao
e pode reforcar as acoes, esforcos e capacidades da familia, tornando-a mais confiante e apoiando-a nas si-
tuagdes que demandam mudancas. A andlise das informacdes obtidas visa a identificar situacdes cotidianas
vulneraveis, elencadas no Quadro 2.

Quadro 2: Lista de situagoes cotidianas vulneraveis identificadas por meio do Mapa Diario da Crianca

« Dificuldades para interagir com a crianga
- Auséncia de acolhimento as necessidades da crianca
- Relacdo conflituosa com a crianga
« Incertezas e duvidas nos cuidados cotidianos que impactam a protecao e seguranca da crianca:
- Alimentacéo inadequada
- Excesso ou fragilidades na estimulagéo da crianca
- Lacunas na higiene da crianca e do ambiente
- Inseguranca e desprotecéo na rotina da crianca
- Equivocos no estabelecimento de limites
 Sobrecarga e estresse dos cuidadores parentais
« Fragilidades dos cuidadores parentais na protecao fisica e seguranca da crianca
« Situacdes de adoecimento dos cuidadores parentais
* Presenca de instabilidade nas relacdes familiares e no apoio social
« Situacoes de violéncia e/ou dependéncia quimica dos cuidadores parentais e familiares
« Dificuldades financeiras para aquisicdo/acesso aos diferentes recursos

A compreensao dessas situacdes de vulnerabilidade é de extrema importancia para o planejamento das
praticas de promocéao da saude, na primeira infancia®. Considerando que, nesse periodo, a crianca ndao pode
assumir a tomada de decisbes a respeito de sua saude, a dependéncia de um adulto cuidador de referéncia
torna-se essencial para sua sobrevivéncia e desenvolvimento, bem como ganha relevancia o uso de instru-
mentos analiticos para o reconhecimento de suas condi¢des de vulnerabilidade®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente capitulo trouxe elementos de um mapa diario que proporciona a identificacdo de vulnerabili-
dades e de fortalezas, explorando situagdes cotidianas por meio de perguntas-chave e suas repercussoes a
saude e ao desenvolvimento, na primeira infancia. A propositura do mapa diario da crianga pode contribuir
para expandir o levantamento/coleta de dados e o agrupamento de informacdes, no processo de enfermagem.

O processo de enfermagem pode ser aplicado tanto em visita domiciliar quanto em consulta de enfer-
magem, no campo da aten¢ao primaria a salde da crianga. Apds o levantamento de dados, o enfermeiro
deve prosseguir com as etapas de diagnosticos de enfermagem, planejamento do cuidado de enfermagem,
implementacao ou prescricdo de enfermagem e avaliagao das intervencoes de enfermagem que possibi-
litam um cuidado sistematizado e individualizado.

Assim, a aplicacdo de um mapa didrio possibilita a obtencdo das informagdes com mais exatidao e fazemer-
gir um encadeamento das praticas parentais ofertadas, ao longo do dia. No processo de cuidar das criancas,
é importante iluminar mais as situagdes cotidianas para identificar com mais nitidez as vulnerabilidades e
contribuir para reduzi-las, com intervenc¢des oportunas, criativas e promotoras de saude e desenvolvimento
individual e coletivo.

Na atuacédo dos/as profissionais enfermeiros/as, aliar-se as familias para um cuidado integral da crianca
proporciona o apoio necessario a construcao de corresponsabilidades e contribui para o fortalecimento do
desenvolvimento pleno.
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