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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
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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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