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APRESENTACAO

O e-book volume 2 é continuidade da obra: Enfermagem no Cuidado a Satde de Popula¢des em Situagdo
de Vulnerabilidade. Na mesma perspectiva, apresenta os desafios para atencéo e cuidado em saiide a grupos
heterogéneos, individuos, familias e comunidades vivendo em situacao de vulnerabilidade, com foco em
pesquisa e/ou experiéncias enfrentadas na atencao 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 Graduacdo de Mestrado em Enfermagem Académico e Profissional, da Universidade Fe-
deral do Amazonas, em parceria com pesquisadores da Universidade Federal do Tocantins (UFT) e da Escola
de Enfermagem Universidade de Sao Paulo (EEUSP).

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

A crise econOmica da ultima metade da década passada aumentou a desigualdade e afetou de forma
particularmente intensa a populacdo com menor renda. A pandemia agravou ainda mais a situacdo de
vulnerabilidade de diversos grupos populacionais, levando um contingente enorme de brasileiros a uma
situacao de pobreza e maior risco de adoecimento.

S&o grupos populacionais considerados em situagao de vulnerabilidade em funcdo de determinantes sociais
como os niveis de escolaridade e de renda, condicdes de habitacdo, acesso a agua e a saneamento, a segurancga
alimentar e a nutricional, a participacao da politica local, e a preconceitos como racismo, LGBTQIA-+fobias e as
vitimas de violéncia.

Em razdo da grave crise sanitdria e econdmica que atravessa o pais, devido a pandemia da Covid 19, emergiu
da Enfermagem e dos profissionais da saude que atuam junto a estas populacdes, a valorizacdo de estratégias
para que se obtenha de forma agil e segura, éxito na adesao da populacdo nas medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas para mitigar os efeitos deletérios da pandemia.

Estdo presentes nesse E-book a enfermagem no cuidado a salde da populacdo negra, indigena, LGBTQIA+,
gestantes e criangas no contexto da Covid-19, pessoas com deficiéncia, em situacao carcerdria, entre outras
vulnerabilidades.

Um melhor entendimento por parte destes profissionais sobre aimportancia do cuidado podera contribuir
para a promogao e protecao a saude das populagdes em situacao de vulnerabilidade.

Esta obra trazluz ao potencial desses profissionais de promover a equidade, por meio de apoio ao acesso
ainformacéo, saude, educacao, protecao social e direitos humanos.

Estes profissionais sdo multiplicadores de conhecimento e considerados como os principais executores
de medidas de protecdo e promogao de saude.

Uma boa leitura!

Dulce Barbosa

ORCID: 0000-0002-9912-4446

Associacao Brasileira de Enfermagem - Diretora do Centro de Publicacées e Comunicagao Social
Universidade Federal de Sdo Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

O conceito de saide mental é um obstaculo para aqueles
que atuam nessa area”. Nao ha consenso sobre uma defi-
nicao exata de saude mental, mantendo-se ainda como a
auséncia de doenca mental ou incapacidade de lidar com
tensbes normais de vida dentro de uma comunidade®. O
debate na saide mental engloba os determinantes sociais
de saude, que compreendem as circunstancias nas quais
as pessoas vivem e trabalham®@,

O gradiente da estrutura dos determinantes sociais impul-
siona desigualdades em uma sociedade na qual as politicas
publicas, mesmo existentes, sdo insuficientes®. Para que
ocorrauma reducao das iniquidades, sdo necessarios maiores
investimentos em educacao, satde e trabalho, direcionados
para a populacdo que deles necessita®*. O Brasil, um pais
em desenvolvimento, sofre com as disparidades estruturais,
sendo que um dos impactos resulta no aumento dos riscos
de transtornos mentais, do uso de alcool e outras drogas,
além do crescimento de individuos em situacao de rua, o
que impacta diretamente na satide mental®,

No Brasil, no ano de 2001, foi sancionada a lei 10.216,
que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, redirecionando o mo-
delo assistencial em salide mental. Essa lei rege a Politica
de Saude Mental do pais e estda completando 20 anos.
Segue avanc¢ando no cuidado a populacdo brasileira que
necessita de salde mental, ao passo que diversos servi-
¢os foram implementados, como os centros de atencao
psicossocial (CAPS), os leitos integrais de saude mental
e o matriciamento“®). As praticas profissionais também
sofreram mudancas que refletiram na populacao, passando
a ter um olhar menos estigmatizante sobre os individuos
com problemas mentais, o que inclui os dependentes de
substancias psicoativas®?.

Outro marco legal da saide mental foi a Portaria n° 336/
GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que define os CAPS

@)y |
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como ponto de atencao de referéncia a um servico de saide mental®. Tem como populacdo-alvo individuos
com transtornos mentais e aqueles com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas®. Sua
operacionalizacao é realizada por acolhimento diario e planejamento terapéutico individualizado, elaborado
por uma equipe, promovendo cuidado baseado na integralidade®®. A multidisciplinaridade nesses servicos
é fundamental para que os atendimentos possam ser humanizados, reforcando a autonomia e liberdade das
pessoas assistidas, indo além de apenas reproducdo de discursos®. Os CAPS fazem parte da rede de atencédo
e fomentam o debate da inclusdo dos usuarios do servigco®.

Uma das principais demandas dos CAPS sdo os transtornos mentais decorrentes do uso/abuso de alcool
e outras drogas. Em relacdo ao uso abusivo de substancias psicoativas, a literatura aponta-o como um dos
problemas de satide que podem conduzir a necessidade de cuidados de urgéncia e emergéncia®. Cerca de
10% das populagdes urbanas fazem uso abusivo de substancias psicoativas, em variacdo de género, classe e
etnia. A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satude (CID-10) indica que o uso
repetido e excessivo de drogas é um transtorno que envolve um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisiologicos®'?.

Arede de atencao psicossocial no Brasil estrutura-se na légica da producao de sentidos das pessoas inseridas
no seu territdrio, onde se constituem os processos de saide-doenca”®. E na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) que se organiza o acesso aos cuidados em satide mental garantidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), considerando as especificidades e as trajetorias das pessoas, independentemente das condi¢cbes em
que vivem“71m,

Este estudo oferece uma breve reflexdo sobre a populacdo de rua que faz uso de alcool e outras drogas,
compreendendo-a como sujeitos vulnerdveis que necessitam de cuidados dos CAPS. Os resultados das
reflexdes foram divididos em trés tdpicos: Rede de atencao Psicossocial: direitos, deveres e salde; Acesso e
cuidado nos CAPS para a populagao em situacao de rua; Desafios para a saude e equipe multiprofissional
dos CAPS para populacéo em situacao de rua. Este trabalho ndo possui exigéncia do Comité de Etica, uma
vez que nao ha participantes nem falas de outros individuos, mas apenas reflexdes dos autores.

REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL: DIREITOS, DEVERES E SAUDE

A discussao sobre a populacao em situacdo de rua traz varios questionamentos: o que aconteceu na vida
daquela pessoa para viver nessa condicao? Como alguém consegue viver em situagao de rua? Como pode
escolher essa vida? No contexto da salide, nao se objetiva o julgamento, como também nao se espera que a
realidade das pessoas em situacao de rua se molde socialmente diante de um “bom viver”. Destaca-se que a
rua é territorio, é vida, é o local onde os individuos se constituem como sujeitos sociais.

A RAPS foi concebida para o acesso de quem precisa, como a populacao de rua que faz uso de substancia
psicoativa. Tantas sao barreiras encontradas pelos usudrios que estdao em situacao de rua, muitas vezes sem
documentos de identificacdo, sem acesso a equipamento e materiais para realizacdo de higiene pessoal de
forma adequada e regular. Sofrem pelos estereétipos construidos socialmente acerca da sua vivéncia, as-
sociada a periculosidade ou a alguém sem perspectiva. O consultério de rua e as unidades de acolhimento
fazem parte das estratégias das acdes direcionadas a populacdo de rua usudria de substancias. Trata-se de
pontos de acessos que direcionem um caminho as pessoas com demanda em sauide e assisténcia social*”'",

Considerando os cuidados em saude, serdo enfatizados os consultérios de rua e as unidades de acolhi-
mento como equipamentos de assisténcia em saude. O consultdrio de rua é uma estratégia que reflete [...]
a necessidade de integracao intersetorial entre as politicas de satiide e as demais politicas publicas, visando
melhorar a capacidade de resposta as demandas e necessidades de saude inerentes a populacdo em situacao
de rua”™, As equipes consultorio de rua sao constituidas por profissionais de satde (enfermeiro(a), psicélogo(a),
assistente social, entre outros) que atuam de forma itinerante nos locais de concentracdo dessa populacéo. Ja
as unidades de acolhimento tém como objetivo oferecer apoio voluntario e cuidados continuos para pessoas
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com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em situacao de vulnerabilidade social
e familiar, que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo®'?. Os consultérios de rua sao uma
estratégia de atencdo residencial de carater transitdrio, proposta pela RAPS.

Essas estratégias estao voltadas para a atencao a uma populacao em situagao de rua dentro do escopo da
saude. O manual sobre o cuidado a saude da populacao em situacao de rua propde que o ponto de partida
seja o treinamento do profissional, que deve ter a sensibilidade de trabalhar com pessoas na calcada, tendo
em vista serem portadoras dos direitos de um cidadao brasileiro. As acées de cuidado devem evitar as-
sociacdo com criminalizacdo e culpabilizacdo das pessoas em situacao de rua, construindo e considerando
estratégias para esse fendmeno social e suas interfaces, como a pobreza e o desemprego*'?),

ACESSO E CUIDADO NOS CAPS AD PARA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

E desafiador debater a acessibilidade da populacdo em situacdo de rua nos CAPS AD, visto que esse publico
muitas vezes ndo possui a garantia de uso do sistema de saide, mesmo que descrita em lei, ou utiliza de
forma precaria os servicos publicos. A baixa adesdo e procura dos servicos publicos deve-se, principalmente,
a situacao de extrema vulnerabilidade social que essas pessoas vivem. Sao necessarios, entao, o desenvol-
vimento e a aplicacdo de interven¢des que integrem formas efetivas de direcionar um cuidado integral em
saude humanizado a essa populagéo, sejam com abrigo proveniente do servico social, ou com a oportunidade
de retorno ao estudo junto com os servicos educacionais.

As a¢bes na area de satide mental séo regidas pela Lei 10.216/2001, na qual a reforma psiquiatrica se con-
solidou como uma politica nacional. Os CAPS AD fazem parte da rede de servicos de saide mental do SUS e
seguem os principios da reforma psiquiatrica”''¥. Pessoas em situacao de rua apresentam agravos de forma
geral a saude, tanto fisica como mental, e estdo expostas a conjunturas de vulnerabilidades, dificuldade de
acesso a servico e mortalidade®,

O reconhecimento da necessidade da intersetorialidade no campo da saiide mental ganha forca nos espacos
de comunicacdo, em eventos cientificos, na unidade de salide e nas ruas. Discussdes e atuacdes na area de
saude mental possibilitam que diferentes setores sejam acionados para as complexas demandas da area. O
aprimoramento, as estratégias e as acdes que objetivam promover a saide dessas pessoas envolvem, tam-
bém, entender sobre seus perfis e realidade social na qual estdo inseridas, a fim de que os projetos voltados
as pessoas em situacdo de rua sejam melhor direcionados para a demanda apresentada pelo individuo.

A populagao em situacdo de rua que faz uso de multiplas drogas relata, de forma recorrente, que a recusa
em buscar unidades de saude se deve a ocorréncias de um atendimento negligente, negado e/ou até ocor-
rendo o impedimento de entrada em hospitais e demais unidades de satide. Servicos de saude, ao suprimirem
0 acesso de usudrios em situacdo de rua, devido a preconceitos, excessos burocraticos e inflexibilidade de
praticas, mostram-se como uma barreira a execucao do trabalho em rede, o que prejudica os fluxos entre os
servicos para essa populacdo. A atuacdo dos trabalhadores da satide é influenciada pelas diferentes percepcoes
sobre esse publico, o que facilita ou dificulta o trato e acesso aos servicos. E necessério que os trabalhadores
da saude do CAPS AD e demais unidades de satde da rede estabelecam uma comunicacdo acolhedora e
interativa com os usuarios em situacdo de rua, oferecendo cuidado humanizado.

A dificuldade de acesso a servicos publicos de qualidade e a insuficiéncia nas respostas as necessidades
e demandas contribuem para que a rua se torne um espaco de resisténcia e sobrevivéncia desses sujeitos.
Destarte, 0 acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de salde é uma questao critica, que deman-
da ser articulada de forma intersetorial. Os CAPS AD, por vezes, limitam-se a uma atuagao dentro da prépria
instituicdo, com foco no coletivo, geralmente descuidando das singularidades de cada usuario. Esse cuidado
deve ser dado a pessoa em situacdo de rua que faz uso de substancia psicoativa, necessitando ser percebida
como um agente de reconstrucao, o que intenta uma intervenc¢ao multisetorial.
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DESAFIOS PARA A SAUDE E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DOS CAPS AD PARA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA

Mesmo com a garantia a moradia trazida como um dos direitos fundamentais do ser humano no Brasil, ha
pessoas que se deparam com sua falta, estando em situacao de rua. A utilizacdo do termo situacao de rua,
em suas nuances, é complexa, pois perpassa diversos outros campos, tais como educacao, saude, trabalho
e renda, seguranca alimentar e acesso aos direitos civis. Faz-se presente a necessidade de cuidados institu-
cionais e de politicas publicas que amparem esses individuos que moram nas ruas. Somam-se, também, os
preconceitos sobre a“cultura de rua”, os quais sao relacionados a ideia de mendicancia e ao consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, acrescido ao uso de outras substancias psicoativas.

O uso de substancias &, por muitas vezes, o meio de fuga da realidade daqueles que estdo em situacdo de
rua. Os profissionais da equipe dos CAPS AD e da salide em geral devem compreender a conjuntura do sujeito
em situacdo de rua e o consumo de alcool e outras drogas para que se faca o apoio a politica de reducédo de
danos. O acompanhamento do usuario de substancia psicoativa, frente a reducdo de danos, significa apoiar
o individuo de forma terapéutica e singular, sem julgamentos, em que as intervencgées sejam pensadas no
sentido de prevenir os danos de uso, além de se pautar na utilizacdo segura quando se faz esse consumo.
Garantir a autonomia do sujeito em situacdo de rua traz a oportunidade para que escolha seus préprios ob-
jetivos, desde a reducdo do uso até a sua abstinéncia"’. A adogdao, entdo, de uma politica de abstinéncia em
primeira linha entende que o alcool ou a substancia psicoativa é o centro do problema, sendo anacrénico o
desejo de que seja efetiva.

Assim, ha ainda muito a ser debatido no cuidado a saude: servicos de habitacdo, seguranca alimentar e
uso de servicos de urgéncias e emergéncias. Os CAPS estao disponiveis para atendimentos de crises, evitando
lotacdo em servicos de urgéncia e emergéncia “#19, Por isso, uma abordagem de reducdo de danos deve
ser inserida em primeiro lugar no &mbito de um projeto terapéutico singular (PTS). E uma tecnologia leve
na qual o usuario e o técnico de referéncia (TR) irdo dispor para debaterem quais as melhores abordagens
a serem adotadas. Para um sujeito em situacdo de rua, a instabilidade das condicbes de vida pode significar
dificuldades de manter o tratamento e perdas de planejamentos em diversos momentos de reconstrucao
do plano”®,

Cabe a equipe multiprofissional a garantia de que a dignidade seja uma constante na vida dessas pessoas,
como traz a lei Paulo Delgado, de n° 10.216, de abril de 2001. A participacao do préprio usudrio no seu trata-
mento, a escuta com atencao e qualidade sem atitudes julgadoras, o tratamento do ser humano com valor
e as relacbes de confianca sdo essenciais para o alcance de metas estabelecidas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As melhorias obtidas pela saide mental ao longo do tempo foram essenciais para o atendimento da
populacao de rua que necessita desse cuidado. Porém, avancos ainda sao necessarios para que haja a assis-
téncia a usudrios de substancias psicoativas que vivem em situacao de rua. A falta de experiéncia na area, as
condutas impositivas de julgamento e inflexiveis frente as demandas dos servicos fazem com que os pro-
fissionais criem barreiras no tratamento a saide mental votado a esse publico. Essas atitudes prejudicam a
prestacao da assisténcia necessaria ao usudrio, que deve ser humanizada, respeitosa e visando a preservagao
do bem-estar e da autonomia dos sujeitos.

Dessa maneira, toda a rede de salde atua na perspectiva de qualificar as suas praticas profissionais e
garantir a equidade na assisténcia em saude, facilitando o acesso a toda a populacdo que necessite de cui-
dados, sobretudo aqueles mais vulnerdveis, como as pessoas em situacdo de rua. Os pontos de atencao da
RAPS trabalham em conjunto para superar as dificuldades ainda téo presentes, lancando mao de estratégias
como o matriciamento em saude mental, no qual as equipes constroem juntas as estratégias de intervengdes
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necessarias nos territorios, a elaboracdo de PTS, os estudos de casos, a criacdo e implementacdo de fluxos
assistenciais, dentre outras estratégias que garantam uma assisténcia humanizada, inclusiva e integral a quem
dela necessite, em especial os grupos mais vulnerdveis.
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INTRODUCAO

No fim de 2019, surgiu na China um surto de pneumo-
nia de origem desconhecida, caracterizado em janeiro
de 2020 como virus SARS-CoV-2, agente etioldgico desta
sindrome respiratoria aguda grave!. Assim, no dia 11 de
marco de 2020, a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS)
denominou como pandemia a doenca Covid-19 provocada
pelo SARS-CoV-2, também chamado de novo coronavirus,
devido ao surto mundial.

Nesse contexto, é necessdrio o isolamento, distancia-
mento social e autocuidado, relacionado ao uso de mas-
caras, higiene das méaos com alcool em gel ou lavagem
com agua e sabdo. No entanto, populagdes vulneréveis, a
exemplo de pessoas em situacdo de rua, muitas vezes ndo
possuem acesso a estes insumos, dificultando a promocao
do autocuidado e qualidade de vida do individuo. Assim,
torna-se evidente a necessidade de preocupacdo com essas
pessoas que ndo tém moradia e nem instru¢dées de como
se proteger em relagao ao virus da Covid-19%,

Uma consequéncia possivel da pandemia é o aumento
de pessoas nessa condicao, devido a crise econdmica
acentuada no contexto atual. Duas pesquisas recém-con-
cluidas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) alertam que a propagacao do novo coronavirus
aumenta a vulnerabilidade de quem vive na rua e exige
atuacdo mais intensa do poder publico®.

No Brasil, sempre houve uma defasagem a respeito das
politicas sociais que abrangem a populagao em situagao
de rua. Sendo assim, a Covid-19 nesses individuos é alar-
mante, ja que implica na saude publica e nos recursos de
assisténcia a salide, uma vez que mesmo 0s casos mais leves
de coronavirus entre essas pessoas exigem consideracdo
de locais de isolamento e manejo®. Dessa forma, surge
a necessidade de respostas mais eficazes relacionadas a
estabilizacdo da conjuntura mundial, especialmente sobre
a populacao mais exposta ao virus.

@)y |
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A promocao a saude implica em moradia, alimentacao e recursos fundamentais a garantia do autocui-
dado. Dessa maneira, compreender a percepcao desse conceito por essa populacao torna-se essencial para
que respostas rapidas e eficazes sejam realizadas a fim de diminuir o contagio e a disseminacao entre eles.

AUTOCUIDADO DA POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA EM TEMPOS PANDEMICOS

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, vivenciou um surto de pneumonia de origem desco-
nhecida. J4 em janeiro de 2020, pesquisadores chineses isolaram um novo coronavirus chamado de SARS-CoV-2,
agente etioldgico desta sindrome respiratéria aguda grave®. Ainda no mesmo més, a doenca foi registrada
em outros paises da Asia, Europa e América do Norte, fazendo com que a OMS decretasse Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional®. Por fim, em margo de 2020, em uma conjuntura com mais de
110 mil casos espalhados por 114 paises, € decretada a pandemia de Covid-19 pela OMS®,

Nesse contexto, o domicilio passou a representar seguranca, devido a recomendacao prioritaria inicial ter
sido a realizacdo de isolamento social e quarentena, causando impactos nas esferas econémica, social, politica
e sanitaria®. Sendo assim, ao pensar sobre os efeitos da pandemia de Covid-19 no mundo e, mais especifica-
mente, no Brasil, torna-se necessario nao os tratar de modo isolado e pontual. Portanto, ha uma ampliacao
das condicOes precarias de populagoes ja vulneraveis, além de riscos presentes e futuros, impactando de
modo muito mais acentuado as condicoes de vida e saide dos mais pobres®. Dessa maneira, é fundamental
fazer um recorte sobre as consequéncias da pandemia na vida das popula¢des em situacédo de rua.

Segundo as Diretrizes Gerais da Resolu¢ao n° 40, de 13 de outubro de 2020, sobre a Politica Nacional para
Populacdo em Situagao de Rua, os cidadaos brasileiros sem acesso a moradia caracterizam-se por ser um grupo
populacional diverso, visto que podem utilizar as ruas dos municipios e as areas degradadas como espaco
para moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite tempordria ou como moradia proviséria. Essas pessoas possuem em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular.

Conforme estimativa realizada pelo IPEA (2016), existem cerca de 101.854 pessoas vivendo em situacao de
rua no Brasil. A regido Sudeste abriga as trés maiores regides metropolitanas do pais e 48,89% da populagéo
em situagao de rua®,

Em margo de 2020, a populagao em situacao de rua chegou a aproximadamente 222 mil pessoas, sendo
que a partir de 2012 teve um aumento de 140%™. A tendéncia é que esse nimero aumente ainda mais, devido
a crise econdmica acentuada pela pandemia do SARS-CoV-2. Hoje, no pais, sdo mais de 119.636 familias em
situacdo de rua cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal®.

A urgéncia dessa situagdo nos leva a agir e tragar possiveis respostas a esse desafio. De acordo com o Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea (2020), a propagacgao do novo coronavirus aumenta a vulnerabilidade
de quem vive na rua e exige atuagao mais intensa do poder publico. Pessoas em situacao de rua com menos
de 65 anos tém mortalidade por todas as causas 5 a 10 vezes maior do que a da populacdo em geral®?,

Partindo-se do principio de que a promocéo da satde implica em moradia, alimentacdo e salide, a manu-
tencdo de estilos de vida sauddveis é fundamental e um direito de qualquer cidadao, a ser assegurado pelo
Estado"". Além disso, com o Direito de Bem-estar Social promovido pela Constituicao Federal de 1988, que
garante direitos sociais como educacao, saude, alimentagao, trabalho, moradia e seguranca, o Estado tem o
dever de promover o autocuidado para as pessoas em vulnerabilidade?.

Segundo Orem‘, o conceito do autocuidado é definido como a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam, desenvolvendo-a dentro de espacos de tempo
especificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal. Somado a isso, de acordo com
Tomey e Alligood“®, é importante ressaltar que o autocuidado é uma fungdo humana reguladora que as
pessoas desempenham deliberadamente por si proprias ou por alguém que a execute por elas para preservar
a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar.
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No entanto, sabe-se que grande parte da populacdo em situacdo de vulnerabilidade social torna-se refém
de praticas de autocuidado. Isso ocorre muitas vezes pela escassez de recursos ou pela falta de informacao,
impossibilitando ao sujeito o acesso a esses insumos.

E nesse sentido que, no Brasil, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) promove acdes socioas-
sistenciais com o objetivo de garantir recursos sociais minimos as popula¢des mais vulneraveis, levando-se
em conta as desigualdades territoriais. Seu objetivo é promover equidade no alcance das necessidades de
individuos, sobretudo em grupos especificos como a populacdo em situacao de rua (PSR), indigenas, ado-
lescentes em conflito com as leis e quilombolas®.

Nessa perspectiva, muitas vezes essas populacdes ndo possuem voz ativa diante da escassez de recursos
oferecidos pelo Estado e, por estarem inseridos em espacos de fragilidade social, com lacunas inclusive no
acesso a informacao, esses individuos nao possuem a oportunidade de reconhecer e fazerem valer seus
direitos perante a lei. Assim, torna-se imperativa a necessidade de entender como compreender as a¢des
de autocuidado em salde das pessoas em situacao de rua, de modo a vislumbrar as no¢des dessas frentes
a preservacao da vida e a garantia de bem-estar pessoal.

Entre as providéncias tomadas pelos municipios e estados no contexto da pandemia associadas ao auto-
cuidado dessa populacdo, a mais frequente vem sendo o estabelecimento de abrigos temporarios através da
adaptacao de pontos pré-existentes, seguida de agdes buscando higieniza¢ao e alimentac¢ao dessa populagao,
além de medidas de conscientizacao e prevencao da doenca. Porém, apesar das acdes emergenciais que
as prefeituras vém realizando, estudos alertam para aumento do contingente em situacdo de rua durante a
pandemia devido a crise econdémica®.

Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de a¢des integradas de diversos setores dentro do gover-
no, como o uso de locais destinados a praticas esportivas, eventos culturais, religiosos e educacionais para
serem utilizados como estrutura de acolhimento. Como por exemplo, a utilizacdo de escolas e hotéis, que
hoje estdao inoperantes, e poderiam ser adaptados rapidamente com o auxilio de a¢des voluntarias, como
ONGs e instituicdes, que também poderiam promover arrecadacao, preparacao e distribuicdo de alcool em
gel, mascaras, roupas e alimentos. Ainda, vale ressaltar a necessidade da pluralidade de condutas, desde
as mais simples, como a intensificacdo da higiene do ambiente e dos acolhidos, as mais complexas, como
orientagdes sobre o autocuidado e aspectos da doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

O isolamento social impde barreiras ao cotidiano de toda a populagdo, mas, sem duvida, especialmente
aqueles que se encontram em situacao de rua, os desafios do dia a dia sdo ainda maiores. Se medidas nao
forem tomadas, havera drasticas consequéncias, ja que sdo pessoas que se encontram mais vulneraveis nessa
situacdo. Mesmo que a sociedade, por meio de movimentos voluntarios, tente arrecadar insumos para suprir
as necessidades basicas desses individuos e auxilid-los com o autocuidado, é essencial que haja a execucdo
de uma medida publica intersetorial que seja realmente rapida e efetiva.

Tais medidas poderiam englobar, de forma prioritaria, a vacinacao desse grupo, o aumento de vagas nos locais de
acolhimento, com atuacgao de equipes voluntarias auxiliando na distribuicdo de alimentos, mdscaras, lcool em gel,
sabonetes, entre outros itens basicos para o autocuidado. Além disso, espacos publicos inoperantes poderiam ser
oferecidos como abrigo temporario, como por exemplo, escolas e universidades federais, com estruturas adequadas
para recebé-los. Ainda, poderiam ser instaladas medidas sanitarias preventivas nos albergues e nos novos abrigos,
de acordo com o que é preconizado pela OMS, como por exemplo, a afericdo da temperatura, distanciamento de
beliches, uso de dlcool em gel, além da manutencao do ambiente arejado e higienizado.

Fica claro, portanto, aimportancia da compreensdo por esses individuos a respeito do autocuidado e dos
aspectos da doenca para que essas medidas sejam realmente eficazes.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de
Rua (PNPSR), instituida em 23 de dezembro de 2009 pelo
Decreto n°7.053, a visa promogao e protecao dos direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais
da populacao em situacdo de rua (PSR)™. A PNPSR repre-
senta um marco na defesa do direito a saide e do SUS e
possui como principios: a universalidade, a igualdade, a
equidade, a humanizacao, o respeito a dignidade da pessoa
humana e cidadania, o direito a convivéncia social (familiar
e comunitaria) e o reconhecimento da singularidade so-
cial™. A relevancia dessa politica refere-se sobretudo pela
persisténcia de barreiras no acesso e cuidado em saude,
sobretudo para segmentos populacionais em situacao
de extrema vulnerabilidade, como a PSR, promovendo a
manutencao de sua invisibilidade®.

O atendimento humanizado constitui um dos pilares da
PNPSR e se relaciona diretamente com a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). Esta atua por meio da articulacao
e comunicacdo entre trabalhadores, usuarios e gestores,
pautada na valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producao de salde, inovando os modos de
gerir e cuidar. A PNH fundamenta-se no reconhecimento
das singularidades das necessidades de saude dos usuarios,
autonomia e no protagonismo dos sujeitos sociais, corres-
ponsabilidade, estabelecimento de vinculos solidarios,
confianca e a participacao coletiva nas praticas de saude,
propiciando a efetivacdo dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) nas praticas dos servicos de saude®,

O numero significativo e crescente de pessoas em
situacdo de rua no cendrio brasileiro acarreta desafios
estruturais para garantir a cidadania e a visibilidade dessa
populagao no ambito das politicas publicas®. O Brasil nao
realiza contagem oficial da PSR no territorio nacional, en-
tretanto, observa-se aceleragdo recente desse crescimento
populacional, sobretudo diante do contexto da pandemia
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de COVID-19%. Em marco de 2020, o numero estimado de PSR no Brasil era de 221.869, enquanto em 2012
era estimado em 96.560%. Observa-se maior concentracdo da PSR em municipios de grande porte, com a
deteccdo de aumento expressivo da PSR no Brasil em relagdo a década anterior®.

Embora a PSR seja constituida predominantemente por homens®, as mulheres representam uma das
subpopulagdes com maiores condi¢des de vulnerabilidade a violéncia, exploragao financeira, marginalizagao,
invisibilidade"”, preconceitos, desigualdade de género e de direitos sociais®. Nas ruas, as mulheres vivenciam
inumeras dificuldades e intempéries, incluindo a impossibilidade de higienizacao e repouso, vulnerabilidade
a violéncia fisica, sexual e o convivio com as drogas. Relata-se, também, o estado de soliddo e sentimento de
culpa por estarem longe dos filhos e familiares®. De fato, a vida nas ruas exige que as mulheres perpassem
por uma diversidade de situagdes que envolvem diretamente a relacao com o seu corpo, sexualidade e,
finalmente, o cuidado com os filhos®.

A estratégia do consultorio na rua, foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida
pela Portaria n° 2.488, em 21 de outubro de 2011, para facilitar o acesso ao sistema de saude, concebendo a
porta de entrada aos servicos de saude, além de garantir a integralidade e longitudinalidade do cuidado a
PSR, a partir da realizacdo de ag¢des in loco e em articulagdo com outros pontos da rede de atencédo a saude.
O consultério na rua insere-se no territdrio vivo da populacao em situagao de rua, construindo seu setting
terapéutico fundamentado no vinculo e acolhimento. O conhecimento das especificidades e das necessidades
de saude dessa populagao, bem como as caracteristicas de seu territorio e seu contexto sao fundamentais
para atuacao da equipe de consultorio na rua (eCR)®.

A complexidade das vivéncias das mulheres em situacao de rua requer o direcionamento de olhares e
praticas na atencao as necessidades de saude dessa populagao® e ampliagdo do olhar sobre o processo
saude-doenca-cuidado, considerando as questdes sensiveis ao género.

No processo produtivo do cuidado, compreende-se que o trabalho em saude é intencional e relacional,
ou seja, decorre da interagdo entre o trabalhador e o usudrio. Nesta interacao se instaura o reconhecimento
da centralidade do trabalho vivo. Isso significa que os produtos da saude se realizam em ato. Portanto, essa
dimensao relacional, comporta um tipo de tecnologia orientada. As tecnologias relacionais que compdem
o processo de trabalho sdo conhecidas como “tecnologias leves’, as quais se associam as tecnologias “duras”
e"leve-duras” no processo de producdo do cuidado®',

As tecnologias leves constituem em uma dimensao do trabalho em saude e situam-se no ambito da micro-
politica do processo de trabalho. Envolvem as relagdes no encontro entre sujeitos trabalhadores e usuarios,
a partir da escuta, didlogo, interesse, estabelecimento de relacdes de confiancga, construcao de vinculos,
compromisso e responsabilizacao®'?,

Nessa direcao, o presente estudo teve como objetivo compreender o uso das tecnologias leves e a cons-
trucao de vinculos durante as praticas de cuidado em saude desenvolvidas com as mulheres em situagao
de rua pela eCR. Intenciona-se com os resultados deste estudo fomentar reflexdes acerca da centralidade
das tecnologias leves no cuidado as populagdes em condicdes de extrema vulnerabilidade e desigualdade
de género. Ademais, despertar a discussdo sobre as producdes terapéuticas, com o uso das tecnologias
leves, em uma perspectiva de integralidade do cuidado. Finalmente, demarcar a importancia do cuidado a
mulher em situacdo de rua para os trabalhadores e gestores do sistema de saude, garantindo a efetivacdo
dos principios do SUS.

O presente capitulo apresenta resultados do estudo “O cuidado integral a satde das mulheres em situagdo
de rua: o papel da equipe de consultdrio na rua (eCR) na efetivagao de politicas publicas’, cujo objetivo foi anali-
sar como os profissionais da eCR desenvolvem suas praticas de cuidado, com mulheres em situacdo de rua,
considerando o principio da integralidade em satde. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 29873518.5.0000.5393). Ressalta-se que o desenvolvimento deste estudo seguiu os preceitos éticos
para pesquisas com seres humanos. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva,
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desenvolvido no Consultério na Rua, modalidade Il, de um municipio de médio porte do interior de Sao Paulo,
no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021. Utilizou-se como fundamentacao tedrica para a discussdo
do processo de trabalho os estudos teéricos da satde coletiva, principalmente, de Emerson Elias Merhy%'3),

No desenvolvimento do estudo, participaram profissionais que atuavam no servico sendo, dois psicélogos,
trés enfermeiros, um técnico de enfermagem e trés agentes comunitarios de satude. A média de idade dos
participantes foi de 52 anos (DP: 7,33), variando de 33 a 63 anos, predominantemente do sexo feminino 6
(66,67%). O tempo de atuacgao dos profissionais variou de um més até 11 anos.

A producéo de dados se deu por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, agendadas pre-
viamente com os participantes, com duracdo média de 45 minutos e realizadas em um local privativo no
servico de saude.

Para a realizacao das entrevistas utilizou-se um roteiro estruturado em duas partes. A primeira parte era
composta por perguntas referentes a caracterizacao sociodemografica dos participantes, tais como idade,
sexo e escolaridade. Na segunda parte, as questdes abertas estavam relacionadas as praticas de cuidado de-
senvolvidas pelos profissionais da eCR junto as mulheres em situacdo de rua, bem como, as acdes referentes
a criacao de vinculos com essa populacdo e como os profissionais se sentiam apos realizar a assisténcia a
mulher em situagdo de rua.

Para garantia do sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa, bem como compreender a
perspectiva do profissional da eCR no cuidado a mulher em situacao de rua, de acordo com sua formacao e
experiéncia, eles foram identificados pela sua categoria profissional, porém, sem distingdo numérica, sendo:
Agente Comunitério de Saude (ACS), Psicélogo (P), Enfermeiro (E), Técnico de Enfermagem (TE).

Os conteudos das entrevistas audiogravadas foram transcritos na integra, preservando a originalidade. Na
etapa subsequente, foi realizada a leitura flutuante, acompanhada por sucessivas leituras e exploracdo minu-
ciosa do material, com o objetivo de captar os aspectos relevantes para responder os objetivos da pesquisa.
Para a analise dos dados optou-se pela analise de contelido tematica*'”, sequndo as fases de pré-analise e
exploracao dos dados que foram minuciosamente feitas, bem como o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacao.

Realizou-se o recorte das falas, considerando a frequéncia dos temas extraidos dos discursos para a identifi-
cacao dos principais ntcleos de sentido, cuja presenca dao significado ao objetivo proposto™. Identificou-se
um Unico nucleo tematico intitulado “Tecendo o cuidado: o vinculo e as relagées humanas como instrumentos
terapéuticos”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
TECENDO O CUIDADO: O VINCULOEAS RELA(;()ES HUMANAS COMO INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS

O acolhimento e desenvolvimento dos projetos de cuidado na eCR acontecem in loco, em um espago que
transpde os moldes convencionais dos locais que comumente acontecem a assisténcia a saude. Este espaco
é marcado pela falta de paredes, auséncia da mesa, locais moventes e, exposto aos fatores ambientais (sol,
vento, frio, calor, chuva), a sujeira, os odores acentuados e ao medo da policia. Sdo estes locais que propiciam
o0 encontro com historias invisibilizadas de vida em contextos angustiantes em seu percurso®.

Adentrar nas paisagens desse territério (geografico, cultural, existencial, profissional, disciplinar) vivo e
pulsante é desafiador e traz a tona um conjunto inusitado de necessidades de satiide que desafiam o sistema
de saude™ em produzir um cuidado que ultrapasse o esperado, o programado, o prescrito”.

Para a producao de cuidado a apropriacao e familiarizacdo com este territério pela eCR é fundamental
para o acolhimento da PSR e para a construgdo do processo de trabalho em satde®.
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O grupo sai, faz esses servicos na comunidade, sai em grupos, e, tanto na comunidade quanto em pragas, aqui na
baixada, ai vocé comega a abordar, senta do lado, conversa, e dai que vocé vai ver a necessidade que a pessoa tem,
tentar desenrolar. TE

O que o consultério na Rua faz é sair realmente a campo nas comunidades ou até mesmo nas dreas em que a gente,
conhecidamente, sdo dreas onde eles se retinem ds vezes como usudrio de drogas e abordagem, ver assim frente a
frente para identificar a necessidade, de repente de identificar o que ela estd precisando naquele momento, o que ela
jd ndo faz o uso hd um tempo e fazer essa abordagem.. E

Nesse cenario, o cuidado a mulher em situacao de rua é colocado pelos profissionais como desafiador,
considerando o estigma que a mulher carrega, a desigualdade de género, a invisibilidade social, e as condi-
¢Oes de maior vulnerabilidade nas ruas.

A mulher ela, historicamente ela carrega um, eu acho que uma opresséo, assim, uma violéncia, principalmente
emocional, muito forte. Entéo é sempre uma carga muito forte. Entdio vem sempre vdrias demandas juntas. E diferente
o atendimento a mulher sabe? Acho que séo atendimentos mais pesados, mais carregados, mais sofridos. P

No desenvolvimento das praticas de cuidado, o trabalho vivo, se situa na relacdo entre o trabalhador e
usudrio para a producdo da saude?. Neste encontro, o contexto de vulnerabilidade vivenciados pelas mu-
Iheres afeta os profissionais de saude, tornando os atendimentos mais sofridos.

Assim, pressupde-se que na atencéo a saude dessa populacéo deve-se compreender a cultura de rua. E
preciso questionar: Quem é essa mulher? Como ela consegue sobreviver fisica, psicolégica e socialmente?
Quial o sentido atribuido a sua existéncia?®?. Além disso, deve-se questionar qual o papel do profissional
de saude na producao dos cuidados em saude?

No encontro com outro para a producao do cuidado é necessario que o profissional de saide mobilize
recursos como a observacao do espaco/territério e perceba quem é a mulher a ser cuidada. Para tanto, o
profissional deve colocar em agao o uso das tecnologias relacionais a fim de promover uma escuta qualificada.

A estratégia é vocé observar, é vocé tornar aquela mulher visivel para vocé e para a equipe. P

Na abordagem inicial da pessoa em situacao de rua, a priorizacdo da observacao e escuta qualificada,
permeada pela valorizacdo e respeito aos diversos saberes e modos de viver dos sujeitos possibilita a cons-
trucdo de vinculos de confianca junto a essa populacdo, que se reproduz em processos relacionais no cuidado
integral a saude"®.

Conhecer a mulher pelo nome confere a identidade e valorizacdo da mulher, uma vez que a vivéncia nas
ruas transfigura a nocao de cidadania e assevera a invisibilidade do sujeito e perda de sua identidade pessoal e
social. Assim, conhecer e tratar a mulher pelo nome e/ou apelido, remete ao resgate de sua esséncia humana,
dignidade e cidadania, assim como dar voz, valorizar, conhecer sua biografia, sua origem, razdes de estar em
situacao de rua, compreender suas rela¢des sociais e familiares, as suas particularidades sdo fundamentais
na producao de subjetividades e fornecem subsidios para a elaboracdo de um projeto terapéutico singular.

A gente conhece pelo nome, pelo apelido. E como eles se conhecem vivem juntos, todo mundo se conhece, né. Entdo
quando eles saem dali, os préprios colegas falam “ah, ela saiu, ah ela td ali, ah ela td Id" E a gente vai atrds... Quando
chega alguém novo, né, a gente colhe toda a histdria, tenta se aproximar, “de onde vocé veio, o que estd fazendo aqui?”
“Entdo o consultorio de rua é bem ativo e conhece elas pelo nome. E

Entretanto, a formacao do vinculo é um processo desafiador. Usualmente o profissional de satude é visto
como um “estrangeiro’, um “desconhecido” no territério, ao qual atribui-se desconfianca em relacao as suas
intencionalidades. Neste processo, além do reconhecimento do trabalhador da invisibilidade da mulher para
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si préprio e para a equipe multiprofissional, € importante que a mulher também reconheca o trabalho e a
equipe de saude.

Assim, no processo de producdo da saude é preciso compreender que todos os atores em cena governam
certos espacos, considerando a autonomia conferida no cotidiano do trabalho em saude. Nessa direcao, no
trabalho em salde, o modelo assistencial tem como premissa a constituicdo de “certas contratualidades”.
Esta pactuacao deve ser uma construcao efetivamente negociada entre os atores sociais, ainda que esta se
dé sob condigbes de forte tensao'.

A gente vai dentro das comunidades (...), eles tém medo da gente porque eles vinculam a policia, porque quando vocé
vai muito naquele lugar, “ah ele estd bixado’; sabe essas conversas assim? ACS

Desafio eu creio que é isso né, entrar nesse tipo de comunidade, até porque a gente também sofre muitas vezes negativa
das pessoas daquela drea, das pessoas que sdo ditas que comandam aquele local. E

Muitas pessoas em situacdo de rua apresentam-se reticentes, pois associam a presenca dos profissionais
de satide com a policia. Adicionalmente, as experiéncias prévias negativas, como a implementacao de acdes
sanitarias de carater higienista e punitivo nos espacos publicos? que ignoram a dignidade da vida e os direitos
humanos ?”, bem como a implementacao de um modelo tecnoassistencial prescritivo e impositivo podem
corroborar com o distanciamento e geracdo de tensdes entre os usuarios pertencentes a PSR e os trabalhadores.

Nessa direcdo, é preciso refletir sobre a hegemonia do trabalho morto, no qual o modelo assistencial se
caracteriza como produtor de procedimentos, rigidamente vinculados ao protocolos e normativas, confe-
rindo em processos de trabalho com menores graus de liberdade para os trabalhadores que compdem as
equipes de saude*',

O manejo dessa situacao exige um didlogo esclarecedor com as pessoas pertencentes a esse territorio,
em relagdo aos objetivos da insercao da eCR, com o desenvolvimento de a¢des de prevencdo, promocgao da
saude, protecdo e no cuidado integral as mulheres em situacao de rua, demonstrando os beneficios reais das
praticas de saude para essa populacao, utilizando de toda a potencialidade das tecnologias leves, relacionais.

Observa-se a relacdo dificultosa de interagdo entre as pessoas em situacdo de rua com a eCR, interferindo
na formacdo do vinculo®. Sdo detectadas tensdes e estranhamentos iniciais no encontro entre o usuario e o
trabalhador. Deste modo, é importante compreender que a producédo do cuidado em satide é um local de perma-
nente tensdo, no qual evidencia-se uma diversidade de interesses, uma vez que é um espaco de produgdo, com
o encontro de diferentes vontades, seja dos proprios trabalhadores, usuarios, gestao instituida, dentre outros.

(...) Tem que saber conversar, tem que saber respeitar o tempo delas, porque se a gente chegar com autoridade vocé
ndo consegue nada. Vocé consegue as coisas com elas respeitando e conversando (...) ACS

E devagar, com jeito sem pressionar. Que a gente ndo pode estar pressionando, porque se ndo, eles vazam, eles nédo
querem. ACS

Detecta-se a necessidade da formacdo dos profissionais sensiveis para atuar junto a PSR e com preparo e
experiéncia para manejar uma diversidade de situacdes desafiadoras e intempéries, mantendo a sua segu-
ranca e integridade, em um campo vivo, ativo e pulsante de praticas sociais e de saude.

E muitas vezes eles falam coisas querendo te agredir, mas vocé abaixa a guarda, tem todo aquele jogo de cintura. TE

Dentre as barreiras para o encontro entre o trabalhador e a mulher em situacdo de rua denota-se a dinamica
na qual a mulher esté inserida nas ruas, realizando atividades vinculada ao trafico, prostituicao, e com relagdes
estabelecidas de poder e opressao, que muitas vezes impedem ou dificultam esses encontros, fazendo com
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que a mulher priorize a sua “sobrevivéncia” nas ruas, ao invés de seu préprio cuidado em satide. Também se
destaca o estado da mulher, muitas vezes sob efeito de substancias, ou com menor receptividade ao didlogo
com o trabalhador de satide. Assim, é um trabalho de encontros, desencontros, expectativas, frustragoes, rea-
valiacao e replanejamento continuo, dada as condi¢bes impostas e o respeito a vontade e o desejo da mulher.

Desafio maior é poder entrar nessas dreas e também sensibilizar a mulher no cuidado com ela mesma porque as vezes
elas estdo muito preocupadas né, com outras situagées as vezes elas estdo mais preocupadas com o uso da droga e
releva um pouco a satde dela para segundo plano. E

Todo dia para nés que estamos no campo, todo dia para nés é um desafio. Que ds vezes a gente vai, ds vezes a gente
muda aquela expectativa de conseguir chegar ld e elas falam para vocé “nédo vou” entdo vocé tem que vir embora
for¢ada. Ai depois vocé vai Id remarcar tudo de novo para estar fazendo, as vezes naquele dia elas nédo estdo bem ou

estdo trabalhando. Trabalhando Id com o pessoal mais forte né que elas. Entédo é complicado. ACS

Assim, as praticas de cuidados nos espacos das ruas devem incorporar saberes, bem como valorizar a
experiéncia e cultura das pessoas que fazem parte desse processo de trabalho in loco, ou seja, no local onde
essas mulheres vivem, em uma relagao interpessoal baseada no vinculo, acolhimento, didlogo, escuta qua-
lificada e responsabilizacao®?. Os encontros dos trabalhadores com as histérias de vida dessas mulheres no
contexto das ruas se ddo em um contexto de subjetividade e de imensa complexidade, que provoca uma
desestabilizagcao dos saberes e praticas cristalizados, tendo em vista que retira os lugares identitarios de cada
profissdo, reconfigurando-os em ato""”.

A construcdo do vinculo é um processo desenvolvido paulatinamente, em um processo de aproximacao,
reconhecimento do outro em suas singularidades, e desenvolvimento de relagdes de confianca entre o tra-
balhador e a mulher em situacdo de rua, sujeito desejante e ativo na busca de sua saude.

Desafio € a gente conseguir pegar elas, conseguir levar no médico. Porque ds vezes vocé chega ela td noiada, td na droga.
Entdo é muito dificil, a gente tem que estar trabalhando, tem que estar conversando, para poder a gente conseguitr.
Vai conquistando. Ai elas vdo que véo, sabe? boazinha; mas, no comego elas ficam meio (...) Como que eu vou te dizer?
meio rebelde. Mas ai depois elas véo se acertando. ACS

Entdo a gente a acolhe... a gente oferece o que a gente tem, para poder conquistar. A gente na realidade é como se
fosse uma pontezinha, para resgatar, porque elas séo assim: com todas as dificuldades delas, elas sGo muito dificeis
para se abrir com a gente, entédo vocé tem que ir conquistando aos poucos. Aium dia vocé passa e fala “estd tudo bem?
Vocé quer manteiga de cacau?’; vocé vai conquistando ela aos poucos. ACS

(... éuma coisa assim, de formiguinha. Cada dia é um dia, entdo tem dia que a gente tem muito sucesso com as coisas
e tem dia que a gente volta frustrado, volta triste. ACS

A extrema objetivacdo e direcionamento do olhar sobre o corpo biolégico influencia na conduta do traba-
Ihador centrada nos procedimentos, esvaziada de interesse no outro, com escuta empobrecida, propiciando
a perda da poténcia e eficacia da dimensao cuidadora das a¢des de saude. A relacdo vertical e unidirecional
deslegitima todos os outros saberes sobre a salide, promovendo a configuracdo de acdo/cooperacao de
quem esta sendo “tratado”. Ou como se a cooperacgao fosse obtida automaticamente a partir da“iluminacao
técnica” sobre o problema e suas condutas de enfrentamento, o que reflete nas dificuldades de “conquistar
a adesao” do usuario as propostas terapéuticas’'?.

Embora a eCR configure um rearranjo do processo de cuidado e producao de saude para a PSR, formacéo
de uma equipe multiprofissional, com o deslocamento do trabalho para o territério, in loco, em integracdo com
aatencao basica®, denota-se que no espaco da micropolitica de organizacdo dos processos de trabalho!” a
perpetuacao de uma atividade clinica, com resquicios de um nucleo do cuidado que continua operando um
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processo centrado na légica instrumental, prescritiva, de producédo do cuidado, ancorado nas tecnologias
duras. Entretanto, observa-se a intencionalidade dos trabalhadores para a constituicdo de novas conformacoes
do processo de trabalho e utilizacdo das tecnologias leves no cuidado, em um ciclo de tentativas e acertos,
campo prético e experimental de aprendizados e constru¢ées no mundo real do trabalho em saide, em sua
complexidade, além de considerar a formacdo tradicional dos trabalhadores da saude.

Assim, a forma de viver/trabalhar da PSR requer a reorientacdo do processo de formacdo em saude his-
toricamente embasado no modo disciplinar, procedimento-centrado, individual e biolégico, o que torna
insuficiente dada a complexidade do processo saide-doenca-cuidado da PSR!,

A maioria dos profissionais ndo tem as vezes a experiéncia de atender pessoas em situagdo de rua, ndo sabe que por
si s6 € uma prioridade, ndo tem essa vivéncia principalmente na formagao. E isso tanto mulher quanto o homem em
situagdo de rua sofrem na hora quando chegam em uma unidade de satde. Entdo acho que assim, o maior desafio é
de quebrar essa barreira de acesso ao servico de saude. P

O acolhimento possibilita espaco para o didlogo, e a livre expressao da fala que pode expressar o desejo e a
busca espontanea pelo cuidado, sentimentos e subjetividades expressas em expressdes verbais e ndo verbais
das mulheres em situagao de rua com os trabalhadores da eCR e permitem a identificacao de necessidades
de saude e o reconhecimento das especificidades dessas mulheres.

As vezes a gente nem vai atrds delas e elas vém até nés, e a gente vé de longe o olhar que elas tém. TE

A escuta e o didlogo sdo habilidades inerentes aos seres humanos e também possuem a dimensao do
cuidado, como ferramentas essenciais para atencdo integral, proporcionando o respeito a diversidade, a
singularidade no encontro entre os sujeitos: quem cuida e quem é cuidado®®,

Quando ela quer “ai, eu quero conversar com a senhora, eu preciso da senhora, eu quero falar com a senhora’. Entdo
a gente ouve de tudo, a gente ouve que as vezes estd com problema de satide ou com isso, aquilo. Entdo elas falam as
reclamagdes mais improvdveis, vamos dizer assim, que acontece. ACS.

Nessa direcao, as tecnologias leves possibilitam a captacdo da existéncia do outro em sua singularidade,
o contexto, o universo cultural, os modos de andar a vida, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico
dos trabalhadores de saude!'? na atencéo as necessidades de saude®? da PSR. Assim, a relacdo interpessoal
pautada nas praticas diarias de cuidados com essa populacao é fundamental para a interacdo e criacdo de
relagbes de confianga®?, que poderao ter um impacto significativo no cuidado.

A producéo dos atos em saude, terreno do trabalho vivo, é permeado por tudo o que é humano, isso significa
que os trabalhadores atuam sob linhas de forca agenciadas por uma ética do cuidado, que se expressam pelo
manejo das tecnologias do trabalho e as subjetividades que operam no campo do cuidado na saude"?. Tal
subjetividade do trabalho é constitutiva das redes de atencao, estabelecidas na complexidade das multiplas
relagdes e fluxos entre as “existéncias” de trabalhadores e usuarios®®, em um processo de afetacao, no qual a
interacdo com as mulheres em situacao de rua apresentam repercussdes internas no trabalhador.

Eu tenho trés filhas mulheres, e eu as vezes comento muito com elas sobre elas, sobre assim, o uso excessivo de dlcool
edroga, a prostituicéo, e acaba sendo assim, um aprendizado, eu tento conversar bastante com minhas filhas, eu me
sinto bastante sensibilizado mesmo. TE

Denota-se na atuagao da eCR o suporte social e apoio emocional, como tecnologias leves de cuidado®.
Ademais, a producao de atos de satide opera continuamente com altos graus de incerteza e grau consideravel
de autonomia dos trabalhadores. Tais caracteristicas permitem a construcdo de novos valores, compreensoes
e relagOes, pois ha espago para a criagdo e submersdo no mundo singular de cada usuario‘'?,
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A realidade, no trabalho a PSR revela inimeras facetas da caréncia, inclusive de, atencdo, carinho e amor.
Assim, é imprescindivel a identificacdo do profissional com os sujeitos que receberdo o cuidado".

Entdo a gente fica meio encabulado de ver aquilo, de ver pessoas carentes. Entdo, vocé precisa de ser mde, de ser
familia as vezes. A gente ouve. Quando a gente cuida, cuida, cuida que a gente dd um resultado que a gente quer, fica
um vinculo tdo grande, te chama de mde, abra¢a no meio dos outros como se vocé fosse a rainha da Inglaterra, sabe
assim? Elas sao carentes, e ai elas vém, em contrapartida dando aquilo do melhor abraco, “eu posso dar um abraco
na senhora hoje, ai a senhora estd téo cheirosa. ACS

E gratificante para gente porque a gente consegue, quando a gente consegue é uma vitéria. E quando a gente néo
consegue a gente pensa assim, amanhd é outro dia. Entdo a gente volta e torna a persistir para estar conseguindo. ACS

Acolhimento possui uma dimensao mais ampla do que receber o usuario de forma acolhedora. Acolhi-
mento engloba uma abertura humana, interesse, postura ética e de cuidado, empatia e respeito ao usuario,
entretanto, abrange também a avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, eleger prioridades, e identificar as
necessidades de satide com o potencial de orientar a postura profissional e as praticas do trabalho@*.

Assim, acolher significa compreender a demanda do usudrio para além de sua queixa principal, implica
reconhecer o sujeito no seu contexto social e inseri-lo na rede de atencao a saude, na qual a atencéo basica
é a coordenadora do cuidado® e ordenadora das a¢des e servicos disponibilizados na rede. Nessa direcéo, a
aplicacao das tecnologias leves propiciam a sustentacao do principio da integralidade e a operacao das linhas
de cuidado?, na garantia do acesso que caracteriza-se pela acessibilidade, aceitabilidade e disponibilidade a
servicos de saude”,

A potencialidade que eu vejo € a equipe mesmo né, é a equipe ter essa sensibilidade, a empatia e o trabalho de querer
trazer esse povo para dentro de uma unidade de saude e cuidar da satde dela. E

Usudrios em situagdo de rua séo mais resistentes, mas a gente vai conquistando eles. Conforme vocé vai conquistando
a confianga deles, vocé traz eles aqui, toma um banho, a gente dd roupa, faz cadastro, passa na assistente social. E
se tem alguma queixa ginecoldgica, alguma coisa a gente jd agenda. Se tem vaga disponivel jd passa no mesmo dia
com a ginecologista aqui, tenta convencer elas do implanon, papanicolau. E

A complexidade que envolve a PSR requer intervencdes nos problemas e nos determinantes do processo
saude-doenca, para tanto, deve-se considerar que as necessidades de salide sdo diferentes, com a requisicao
de recursos/métodos também diferenciados para o seu atendimento””. Igualmente, a continuidade desse
servico, por vezes, é determinada por situacdes distintas das que originaram a entrada na rede de atencédo a
saude, o que implica a anélise das demandas em suas particularidades”.

Vocé fica responsdvel por essa pessoa que vocé assumiu, né, que vocé encontra na rud, e vai direcionar ela até o final
dessa doencga ou do que ela necessita. Vocé assume ela até o fim, através de uma abordagem mesmo, de uma conversa,
que ela aceite vocé estar conversando com ela. TE

A construcdo do vinculo tem impacto terapéutico, e propicia o reconhecimento e resposta as necessidades
singulares das mulheres em situacdo de rua e promove a ruptura da barreira no acesso aos servicos de satde,
ampliando as oportunidades de cuidado. O acolhimento e o vinculo estabelecido com a equipe, permite a cons-
trucao da linha de cuidado em rede, e possui a potencialidade de promover o bom desenvolvimento do caso!'®.

Assim, a estruturacao dos servigos de saude requerem politicas publicas e um conjunto de praticas que
supram as necessidades e particularidades da PSR, com a organizagao das praticas com énfase na interse-
torialidade, com a necessidade de conexdes entre diversos setores e 6rgaos (governamentais ou nao)?, no
ambito das trés esferas da administracao publica®, considerando a grande complexidade deste problema
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social®), Também, exige novos arranjos de articulacdo em rede, transformando as organizacgées técnico-ad-
ministrativas de maneira que possam incorporar esses segmentos populacionais em suas necessidades e
demandas"?, considerando a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles,
os vinculos solidarios e a participagao coletiva nas praticas de saude®.

O Consultdrio na Rua consegue identificar que tem uma gestante, ai o profissional que conseguiu identificar tenta fazer
o primeiro vinculo, porque é um namoro isso, né. Nédo consegue... a pessoa ndo vai, ndo dd certo.. Entdo nés temos que
discutir isso e passar para um outro profissional fazer isso.. E ds vezes a gente pega esse rumo, porque nds temos que
escoltar todas as possibilidades de vinculo. P

Nesse territério constituido pelas relacdes, sentidos e significagdes dos encontros, de trabalho vivo em
ato, o usuario amplia suas possibilidades de atuar, interagir, imprimir a sua marca e também afetar2. As
tecnologias leves implicam na relacdo e encontro entre trabalhador e usuario, que exercem mutuamente
protagonismos na producao da satide, fundamentados nas diretrizes de intervencao/relagdo de acolhimento,
estabelecimento de vinculo e responsabilizagao',

Nesse caminho, “as sabedorias e as conexdes sem saberes especificos operam de modo tao intenso quanto,
realizando processos, inclusive terapéuticos, quanto os animados no mundo das outras tecnologias e para
além delas""?, Nesse sentido, o trabalho com essa populacao implica construcdo de vinculo, envolvimento
afetivo e responsabilizacao pelo usudrio, que possuem uma dimensao e oportunidade de enriquecimento
emocional®®,

Quando elas escutam bebé dentro da barriga, elas seguram na mdo, “a senhora pode segurar na minha méo? ACS

Entéo o pessoal comenta assim, “..tal pessoa perguntou se vocé estava aqui, te mandou um abrago’. Foi gestante que
euvihd4, 5 anos atrds. P

Denota-se que as pessoas em situacao de rua, tendo em vista sua condicao de extrema vulnerabilidade,
apresentam gratiddo por qualquer acao direcionada a seu favor, desconhecendo que seus direitos, inclusive
o direito a saude, sdo cotidianamente usurpados. O agradecimento expressa-se pelo fato que o Consultério
na Rua representa um ponto de apoio, possivelmente o Unico espago que os conecta a sociedade, que os
faz se sentirem cidadaos®.

Eu posso te falar uma coisa? Nunca tinha visto alguém abrir os bragos e por a gente grande no colo’; quase chorei. ACS

Ela falou “foi um anjo que mandou vocés na minha vida e realmente se vocés ndo tivessem vindo aqui eu nunca ia
saber (diagndstico positivo para HIV), eu néo iria estar preocupada em cuidar da minha satde. E

O cuidado de pessoas em situacao de rua tem como premissa atribuir um significado de humanidade ao
cuidado e acreditar na possibilidade de transformacao da realidade posta“®.

(...) tem muitas que tem chance de voltar a vida social, quer trabalhar, quer ter o cantinho delas. Tem sonhos. Por mais
que a vida maltratou elas. Sdo as escolhas também, mas elas tem sonhos. TE

Ademais, o cuidado faz-se presente a atuacao da eCR, na preservacao e respeito a integridade apds a morte,
inclusive no reconhecimento de “corpos indigentes’, conferindo-lhes uma identidade e significacdo dessa
existéncia. Reconhecer que aquele corpo gélido, sem vida, invisibilizado e transgredido de direitos sociais
e de dignidade, é um ser humano, uma mulher que carrega uma biografia, um ventre fecundo de sonhos,
esperanca, prazer, vida, morte, sofrimento, idas, vindas e tragédias; retrato mérbido do fracasso das politicas
publicas e sociais para a populacao feminina.
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T6 aqui lembrando da “Maria” (nome ficticio), que foi uma gestante que nés encontramos Id no brejo, em situagéo de
rua, acompanhamos ela, todo o pré-natal ai a moga teve o bebé e foi para a rua. Depois o bebé, o bebé foi acolhido, dali
uns 20 dias, nds recebemos noticia que a Maria tinha morrido, em decorréncia de complicagéo de parto. Ninguém queria
identificar a Maria Id no IML (Instituto Médico Legal). Ai nés tivemos que assumir isso, ir Id, identificar que aquela era a
Maria e tudo isso. Foi um caso s6, mas a gente também tem esse papel. Quando vocé cuida, vocé tem que cuidar até o final. P

Contudo, nesse campo permeado de tensdes e disputa de saberes e poder, torna-se relevante a reflexao
e aimplementacao de estratégias de sensibilizacao e formacgao dos trabalhadores que compdem a rede de
atencdo social e de salde para prover o acolhimento e atendimento humanizado a PSR direcionando-lhes
o respeito, competéncia e dignidade que devem ser tratados®, com vistas a garantir o direito a satde e os
principios do Sistema Unico de Saude.

Nessa direcdo, torna-se fundamental fortalecer o uso das tecnologias leves entre os profissionais que atuam
na eCR, como instrumento terapéutico voltado para as pessoas em situacao de extrema vulnerabilidade, como
mulheres em situagdo de rua, cuja humanidade e direitos sociais, sdo violados cotidianamente. Ao considerar
adimensao do papel social do enfermeiro, destaca-se aimportancia da formacao cidada de profissionais com
olhar critico e reflexivo, conscientes de seu papel técnico, cientifico e politico no cuidado a PSR"?.

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de cuidado as mulheres em situacdo de rua é desafiador, detecta-se tensées e disputas no
contato entre a usudria e o trabalhador, bem como ao adentrar no territério vivo e de praticas sociais no qual
as mulheres estao inseridas. Desse modo, o vinculo é um processo construido paulatinamente, é preciso
persistir, ao longo do estabelecimento de relagdes de confianga, no acolhimento, didlogo e escuta qualifica-
da, nesse encontro de subjetividades que nutrem as praticas de salde, reconstruindo-as e conferindo-lhes
significacdes Unicas no cuidado instituido.

Observou-se que as tecnologias leves tém impacto terapéutico e propiciam um cuidado qualificado e
ampliado na atencao as necessidades de saude das mulheres em situacao de rua, bem como a aproximacao
desse publico com os servicos que compdem a rede de atencao de saude, garantindo os principios do SUS.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo complexo e dinamico do ponto
de vista fisico, social e emocional na vida do ser humano. E
nesse periodo, entre a infancia e a fase adulta, que ocorrem
diversas modificagdes fisicas e instabilidade emocional, além
da insercao social, profissional e econdmica na sociedade.

Essa fase de transicao e de vulnerabilidade requer
dos profissionais de saide um olhar sensivel para que a
promocao e educacao em saude sejam voltadas as reais
necessidades do individuo, levando em consideracao o
meio cultural e social em que esta inserido®.

O publico adolescente carece de cuidados preventivos
em relacdo a saude reprodutiva. A iniciacdo sexual tem
sido cada vez mais precoce, contribuindo para elevar
a preocupacao com a saude desse grupo vulneravel,
principalmente os adolescentes de baixa escolaridade e
menores de idade, cujo acesso ao conhecimento sobre os
métodos contraceptivos esta disponivel gratuitamente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS)® os quais, se utilizados
adequadamente, podem evitar Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a gravidez néo planejada®.

A gravidez na adolescéncia é considerada um aconteci-
mento precoce e, na maior parte das vezes, nao é planejada,
ocasionando sérias implicagcdes para 0 menino e a menina,
como o afastamento da vida escolar, riscos para a saude da
mae e para o feto, conflitos com a prépria familia e, além
disso, os sonhos desses adolescentes acabam adiados ou
abdicados. Os sentimentos de solidao, medo, angustia e
preocupacdes podem surgir em consequéncia da gestacao
nao planejada na adolescéncia®.

Em relagdo aos fatores que contribuem para o aumento
da gravidez ndo planejada na adolescéncia, destacam-se
questdes sociais, econdmicas, familiares, de género, culturais
e de educagao® e as dificuldades de acesso a programas
de planejamento familiar®,
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Porém, o desfecho da gravidez ndo planejada na adolescéncia nédo é igualitario e equanime. Estudos e
evidéncias cientificas disponiveis demonstram que jovens residentes no meio urbano e de raca branca pos-
suem acesso facilitado ao servigo de satide e a informagao, o que deixa de fora os residentes no meio rural
€ 0S negros, que sao maioria (54% é de pretos ou pardos), segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®. O Relatério Anual das Desigualdades Raciais no Brasil relata a diminuicdo da qua-
lidade e da expectativa de vida da populacdo negra e menor acesso a servicos de salde, sobretudo entre
jovens negros, quando comparados ao restante da populacgdo.

Em consonancia com a realidade supracitada, evidéncias cientificas apontam que as desigualdades raciais
interferem diretamente na saude reprodutiva de jovens do sexo feminino e no acesso a servicos de atencdo
a saude®, Portanto, é fundamental conhecer melhor esse publico, uma vez que a saude da populagdo negra
e das comunidades tradicionais é uma das tematicas que compde a Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude""?, devido as suas singularidades e a necessidade de prevencao dos agravos.

Em pesquisa realizada no Norte do Espirito Santo com objetivo de compreender a percepcao de adoles-
centes residentes em comunidade Quilombola quanto a gravidez ndo planejada e suas repercussdes na vida
em comunidade, evidenciou-se que a vida rural na comunidade Quilombola apresenta aspectos proprios. A
gravidez nao planejada na adolescéncia apresenta repercussoes; porém, nao é encarada pelos adolescentes
que participaram da pesquisa como um problema, mas como uma fase de transicao da vida, marcada pelo
abandono dos estudos, aquisicdo de emprego, unido estavel e aquisicdo de responsabilidades que necessi-
tam do apoio das familias".

Essa pesquisa também gerou um banco de dados com as narrativas dos adolescentes quilombolas que
podem ser utilizados para promover educacao em saude de forma problematizadora, lidica, criativa e sensivel
no formato de material educativo. A realizacdo de praticas educativas utilizando a concepc¢éo problematiza-
dora pode ser um meio de contribuicdo importante para atender as necessidades de saude das pessoas. Essa
concepcao possibilita que a populacao se torne consciente do seu papel na sociedade e busque autonomia
para a resolucao dos problemas e permite que os educandos passem de uma fase em que atuam somente
como receptores de informagdes para um estagio critico do processo educacional. Assim, a etapa de ensi-
no-aprendizagem deve ser uma troca entre o educador e educando através de um processo dialoégico que
se da numa realidade vivida“?.

Desde o final do século XX, cada vez mais estudos tém demonstrado o uso de tecnologias educacionais
para o cuidado da vida e saude de pessoas, grupos e comunidades, pois a tecnologia apresenta o potencial
de educar e trazer a consciéncia do empoderamento do cuidar®''3,

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a metodologia que uniu os saberes da cultura local
com saberes cientificos na producdo de uma tecnologia educacional em saiide com a tematica gravidez ndo
planejada.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, com foco na producao de uma tecnologia leve-dura (material
educativo) criativa e reflexiva, baseado em concepcbes freirianas”?. Diante disso, considera-se que produzir um
material educativo direcionado aos adolescentes, tomando por base as suas vivéncias e experiéncias, consiste
em respeito ético, além de refletir em compromisso social. O produto gerado a partir de sua narrativa (banco
de dados de pesquisa anterior, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE: 99138718.1.0000.5063),
com suas demandas por acesso ao conhecimento, pode ajuda-los na reflexdo e escolha do melhor momento
para planejar uma gravidez.

A populacéo a ser atendida pelo material educativo é o adolescente, principalmente de comunidade
Quilombola.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME II 26



INCORPORAGAO DE SABERES DE ADOLESCENTES DE COMUNIDADE QUILOMBOLA EM MATERIAL EDUCATIVO SOBRE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
Mendes AB, Moraes-Partelli AN, Nascimento LCN, Coelho MP, Freitas PSS.

O presente estudo foi desenvolvido mediante duas etapas: revisao da literatura e elaboracdo do roteiro
(storyboard). A revisdo da literatura consiste na constru¢do de uma andlise ampla da literatura, contribuin-
do para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de
futuros estudos. O propésito inicial desse método de pesquisa é obter um profundo entendimento sobre
um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores!™. A revisao da literatura foi realizada para
aprofundamento cientifico sobre as tematicas narradas pelos adolescentes: 1- Repercussao da gravidez para
os adolescentes na Comunidade Quilombola; 2- Direitos da gestante na comunidade; e 3- Comportamento
das familias e dos adolescentes diante da gravidez na comunidade Quilombola. Para complementar as infor-
macoes cientificas que seriam incorporadas ao material educativo, foi realizada consulta em quatro manuais
do Ministério da Saude>'® e no Estatuto da Crianca e do Adolescente?.

A utilizacdo de roteiros, também chamados de storyboard, é uma etapa de pré-producdo que apresenta
imagens do ambiente onde a histéria se passa, das personagens e narrativas, apresentados em quadros de
tal forma que organize o material. Os roteiros sdo utilizados para escrita de cenas de filmes, de peca teatral,
quadrinhos em radio e histérias em quadrinhos®?, Para nortear a elaborac¢ao do roteiro do material educativo,
foram utilizadas as considera¢des descritas por Almeida (2017)@". Assim, estabeleceu-se a tematica gravidez
nao planejada com abordagem para adolescentes de comunidade quilombola, empregando um roteiro de
material educativo escrito no formato de diario. Esse material foi elaborado utilizando narrativas de adoles-
centes quilombolas a respeito da gravidez ndo planejada, respeitando sua cultura e vivéncias, tendo como
embasamento cientifico os contelidos encontrados na revisao da literatura.

O formato escolhido para a producdo do material educativo foi o livreto. O livreto é um livro pequeno e
pode ser produzido em inumeros formatos e tamanhos. Geralmente o livreto possui o formato A5 ou A6 e
contém de 8 a 24 paginas, com capa de papel e acabamento em grampos. Por causa das suas dimensoes
e tamanhos, os livretos possuem bastante utilidade para a divulgacao dos mais diversos conteidos como
manuais de instrucdo, informativos e livros de histérias curtas e ilustradas®?.

Durante a elaboracdo do storyboard foi realizada uma busca no Google Imagens pelas ilustracdes que
acompanhariam as narrativas. Eimportante destacar que essas imagens foram utilizadas como demonstracéo
para o ilustrador e designer grafico do que se pretendia alcancar na ilustracdo do material educativo.

RESULTADOS

O material elaborado foi um tipico didrio de uma adolescente, entretanto esse didrio aborda a gravidez
que ocorreu com sua melhor amiga e as mudangas em sua vida na comunidade Quilombola onde reside,
localizada no norte do Estado do Espirito Santo.

O livreto recebeu o titulo“Didrio de uma gravidez na adolescéncia: o universo Quilombola’, composto por
24 paginas, englobando capa, folha de rosto, apresentacéo, a histéria contada no formato de diério, “Vocé
Sabia’, referéncias e, por fim, a contracapa. A Figura 1 apresenta o storyboard provisério com a capa e créditos
do material educativo.

Seguindo a etapa de elaboracao do storyboard, a terceira pagina traz a apresentacao do material e do local
que é retratado no material educativo. Dessa forma, a comunidade Quilombola onde o diario é escrito loca-
liza-se em drea rural, as margens do rio Cricaré na regido conhecida como Sapé do Norte que é a mais antiga
do municipio de Sdo Mateus, fundada em 1822. As familias que 1a residem mantém algumas tradicdes que
ditam uma forma de vida propria. Ja na préxima pdagina, sdo apresentadas as duas personagens adolescentes
(Eshe e Kenyetta). Asimagens das personagens foram retiradas do almanaque “Alcool e ritos de adolescentes
em uma comunidade Quilombola’, produzido por uma das autoras deste estudo. Ja a descricao biografica é
ficticia, inspirada nas informacoes pessoais contidas no banco de dados da pesquisa anterior. Os nomes das
personagens sdo Africanos. Dessa forma, as personagens apresentam identidade sociocultural compativel
com o modo de vida da populacdo residente na comunidade Quilombola Chiumbo (nome ficticio) (Figura 2).
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Figura 1: Capa e créditos do storyboard provisério“Didrio de uma gravidez na adolescéncia: o universo Quilombola”. Sdo Mateus, ES, 2021

Figura 2: Apresentacao e personagens do storyboard provisorio “Diario de uma gravidez na
adolescéncia: o universo Quilombola”. Sdo Mateus, ES, 2021
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Figura 3: Fragmentos do diario e do “Vocé Sabia” do storyboard provisério “Diario de uma gravidez
na adolescéncia: o universo Quilombola”. Sdo Mateus, ES, 2021

Figura 4: Fragmentos da versao final do “Diario de uma gravidez na adolescéncia: o universo Quilombola”. Sdo Mateus, ES, 2021
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Nas demais paginas do livreto, a adolescente dona do didrio traz a vivéncia de uma adolescente que nao
passou pela experiéncia da gravidez, mas que acompanhou as mudancas na vida de sua amiga e criticamente
as problematizou a cada dia de relato. A cada problema elencado pela personagem, houve a insercdo de
um quadro intitulado “curiosidades”, apresentando conteudo cientifico que foi baseado em conhecimentos
disponiveis na literatura, levantados pela revisdo integrativa. O formato “Vocé Sabia” foi inserido no final do
livreto como conteudo cientifico complementar e mais amplo em relagao as curiosidades. Nele, foram abor-
dados os assuntos: métodos contraceptivos, pré-natal e sinais de gestacao (Figura 3).

Apos finalizacdo do storyboard, ele foi entregue a um profissional atuante na érea de design gréafico que
elaborou a versao final do livreto. O livreto foi analisado novamente pelos autores e alteragdes foram realizadas
até a versao final. O material esta disponivel gratuitamente no formato de e-book pelo link http://repositorio.
ufes.br/handle/10/11765 (Figura 4).

DISCUSSAO

Na producao de material educativo no formato de livreto levou-se em consideracao o contexto cultural e o
modo de vida de adolescentes residentes em comunidade quilombola, numa relacdo criativa e de respeito ao
vocabulario usado em seu cotidiano. Produzir um material baseado na troca de experiéncias, de significados, que
considere as diferencas, divergéncias e confrontos entre o saber popular e o cientifico, foi o aspecto central da
producdo de um material que, na sua trama de textos e significados, pudesse traduzir a realidade do cotidiano dos
adolescentes de uma forma Util, prazerosa, didatica, dialdgica e esclarecedora em relagcao a gravidez néo planejada.

O diadlogo para a elaboracdo do material, entrelacado com saberes de adolescentes e saberes cientificos,
baseados nas ideias de Freire, contribui para que a educacdo em saude aconteca de forma critica, criativa e
libertadora, preparando os adolescentes para compreender seu mundo e, dessa forma, conscientemente,
eles estarao mais forjados e preparados para desafios, descobertas e possiveis solu¢cdes dos problemas’?,

Para que fosse estabelecido um processo de dialogo auténtico, utilizaram-se duas personagens cuja des-
cricao biogréfica é ficticia, inspirada nas informagdes pessoais dos adolescentes contidas no banco de dados
que originou este estudo. Eshe e Kenyetta séo as personagens e seus nomes tém origem africana (Eshe sig-
nifica vida e Kenyetta significa inocente). Dessa forma, as personagens apresentam identidade sociocultural
compativel com o modo de vida da populacdo residente na comunidade quilombola Chiumbo. O uso de
personagens ficticios é também observado em outros estudos®2.

Nesse contexto, o uso de personagens ficticios proporciona a criacdo do saber em saude de forma com-
preensivel para os adolescentes quilombolas, contribuindo para o entendimento e a inclusao do conhecimento
cientifico de uma maneira ludica'29,

Na histéria narrada pela personagem que conta sobre a gravidez que nao foi planejada, ocorrida com sua melhor
amiga, ficou evidente que asimplicagées de uma gravidez ndo planejada na comunidade Quilombola tém impacto
na vida da menina, que inicialmente deixa de frequentar a escola devido aos sintomas da gravidez e para compa-
recer as consultas de pré-natal e posteriormente mudando-se para a casa do pai da crianga, localizada em outra
comunidade. O impacto na vida dos meninos se relaciona também a ter de abandonar os estudos para trabalhar
naroca para o sustento da familia. Esses costumes evidenciam o estereétipo de género socialmente construido®”.

Os papéis sociais sdo bem definidos na comunidade Quilombola, onde os homens desempenham atividade
de agricultura, base da economia rural, e as mulheres possuem maior participagdo nas tarefas domésticas, pra-
tica iniciada ainda na infancia e adolescéncia. Além de estudar e realizar atividades domésticas, elas trabalham
na propriedade da familia?. Assim, ha tendéncia de os mais novos seguirem o modelo profissional dos pais e/
ou de seus ancestrais, estimulados pela familia e pelas escolas Familia Agricola, que sdo as escolas de acesso
facilitado aos alunos. Algumas mulheres trabalham também ocasionalmente em atividades agricolas, pagas
por dia trabalhado. Segundo os adolescentes, o trabalho no campo requer esforco fisico, considerado de risco
e nao permitido nessa comunidade; o mesmo ocorre em outras comunidades tradicionais, como a indigena®®.
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O apoio familiar aos adolescentes que tornam-se pais precocemente é extremamente importante, pois
eles estao vivenciando um momento critico, cheio de incertezas e insegurangas quanto ao que fazer®?. A
vivéncia de uma gestacdo precoce e nao planejada é muitas vezes repleta de significativas transformacoes,
com implicagdes no ambiente familiar, levando a desajuste e impulsionando a familia e a adolescente a
reorganizarem seus projetos de vida®?, As transformagées advindas de uma gravidez ndo planejada podem
ser identificadas como um problema para os adolescentes de zona urbana, ndo quilombolas, que vao iniciar
uma familia, situacdo que afetara especialmente a juventude e a possibilidade de elaborar um projeto de vida
estavel®, Porém, para adolescentes de comunidade Quilombola, evidenciou-se que, apesar das repercussdes
relatadas (responsabilidade, abandono do estudo, aquisicdo de emprego para sustento da familia, unido dos
adolescentes), as familias se unem para acolher e apoiar os adolescentes em suas necessidades.

Dessa forma, compreende-se que a vida rural na comunidade Quilombola apresenta aspectos préprios,
a identidade de um povo, que permeiam e orientam o cotidiano das familias. Nesse contexto, a gravidez
nao planejada na adolescéncia ndo é encarada como um problema e sim como uma fase de transicdo da
vida que requer apoio das familias, pois o costume da comunidade é que as familias permanecam vivendo
em zona rural para perpetuar seus costumes e tradi¢des. Desse modo, a saida de algum membro é algo
considerado raro.

Como conteudo cientifico e complementar do livreto, em “Vocé Sabia?”foram abordados os métodos con-
traceptivos disponiveis no SUS. Segundo Pereira (2016)®", o acesso ao planejamento reprodutivo se constitui
dentro do sistema de salide como um direito basico fundamental para que as mulheres possam desfrutar de
uma vida reprodutiva saudavel com autonomia e liberdade. Contudo, esse direito tem se restringido a alguns
grupos sociais, revelando uma desigualdade quanto a raga/cor/etnia, como o das mulheres quilombolas. Na
comunidade do estudo, os moradores enfrentam dificuldades no acesso a Unidade Basica de Saude devido
a parte do trajeto ser realizado em estrada de chéo e distancia de 12 km da comunidade.

A producao de materiais educativos vem ganhando um consideravel espaco no que se refere a educacao
em saude da populacdo. Os materiais educativos podem ser classificados como tecnologias educacionais,
consideradas ferramentas eficientes no processo de educacdo em saude, em especial voltado para o publico
adolescente, onde tornando promissor o uso e o desenvolvimento de tecnologias voltadas para essa faixa
etaria. Os estudos afirmam a necessidade desses materiais educativos diante da possibilidade de estimulo
da autonomia e tomada de decisdo pelos adolescentes*32,

As tecnologias educacionais em saude por si s6 ja sao de extrema importancia para todos os publicos,
criancas, idosos e jovens. Tal material, voltado para os adolescentes de comunidade quilombola, que é um
povo que ainda hoje enfrenta dificuldades e carece de atencao, é altamente relevante. Constitui-se como
um material através do qual eles podem se identificar com o que estao lendo, autores da propria histoéria,
pois retrata um pouco do seu cotidiano, crencas e modo de vida dos quilombolas, que é totalmente singular
quando comparados aos demais adolescentes que moram em area urbana.

Este estudo traz contribuicdes para a enfermagem e para a sauide, pois outros materiais educativos poderao
ser produzidos utilizando a metodologia apresentada.

Este estudo limita-se em relacdo a disponibilidade do material que, até a presente data e por falta de re-
cursos financeiros para impressao do livreto, esta disponivel somente no formato online, um limitador para
os adolescentes residentes em comunidades quilombolas rurais que nao possuem ou tém dificuldades de
acesso a internet de qualidade. Outra limitagcao deste estudo é que o livreto educativo nao foi validado por
juizes/experts, etapa a ser realizada em futuro préximo com a continuacéo deste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao de um livreto unindo saberes locais de adolescentes e saberes cientificos sobre a gravidez
ndo planejada aumenta as possibilidades de discutir e refletir com adolescentes sobre uma tematica que
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interfere em sua condicdo de saude, além de otimizar a educacdo em salde necessdria a qualidade de vida
de todos os envolvidos.

Portanto, o desenvolvimento do livreto educativo responde a uma necessidade de producao de tecno-
logias educacionais para adolescentes no ambito da prevencao da gravidez ndo planejada. Para isso, foram
utilizadas estratégias de pesquisa participante baseada em arte que valorizou experiéncias, significados,
divergéncias e convergéncias entre o saber popular e o cientifico, traduzindo a realidade do cotidiano dos
adolescentes afro-brasileiros de forma util, prazerosa e didatica.

AGRADECIMENTOS

Aos adolescentes residentes em Comunidade Quilombola que foram fonte inspiradora para a producédo
do material educativo.

REFERENCIAS

10.

11.

12.
13.

14.

15.

World Health Organization (WHO). Young people’s health - a challenge for society: report of a WHO Study Group on Young
People and “Health for All by the Year 2000" [Internet]. 1984 [cited 2021 Jan 18]. Available from: http://apps.who.int/iris/
handle/10665/41720

Partelli ANM, Cabral IE. Stories about alcohol drinking in a quilombola community: participatory methodology for
creating and validating a comic book by adolescents. Texto Contexto Enfermagem. 2018;26(4):e2820017. https://doi.
org/10.1590/0104-07072017002820017

Araujo AKL, Nery IS. Conhecimento sobre contracepgéo e fatores associados ao planejamento de gravidez na adolescéncia.
Cogitare Enferm. 2018;23(2):e55841. https://doi.org/10.5380/ce.v23i2.55841

Azevedo AEBI. Guia prético de atualizacdo: prevencdo da gravidez na adolescéncia. Rev Adolesc Saude [Internet].
2018 [cited 2021 Jan 5];15(Supl. 1):86-94. Available from: https://adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.
asp?id=763&idioma=Portugues

Fiedler MW, Araujo A, Souza MCC. The prevention of teenage pregnancy in adolescent’s view. Texto Contexto Enferm.
2015;24(1):30-37. https://doi.org/10.1590/0104-07072015000130014

Borges ALV, Santos OA, Nascimento NC, Chofakian CBN, Gomes-Sponholz FA. Preconception health behaviors
associated with pregnancy planning status among Brazilian women. Rev Esc Enferm USP. 2016;50(2):208-16. https://doi.
org/10.1590/50080-623420160000200005

Santos NLB, Guimaraes DA, Gama CAP. A percepcdo de maes adolescentes sobre seu processo de gravidez. Rev Psicol
Saude. 2016;8(2):83-96. https://doi.org/10.20435/2177-093X-2016-v8-n2(07)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demogréfico 2014: caracteristicas da populagdo e dos
domicilios[Internet]. 2014 [cited 2020 Jul 31]. Available from: http://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html

Cotrim IA, Silva LJ, Souzas R. Cenarios da saude da Populacdo Negra no Brasil. Cad Saude Publica. 2017;33(10):e00143517.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00143517

Ministério da Saude (BR). Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude - APPMS [Internet]. 2018[cited 2021
Apr 22]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf

Moraes-Partelli AN, Coelho MP, Freitas PS. Unplanned pregnancy in quilombola communities: perception of adolescents.
Texto Contexto Enfermagem. 2021;30:€20200109. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0109

Freire P. Pedagogia do Oprimido. 55a Ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 2013.

Arevian AC, O'Hora J, Jones F, Mango J. Participatory technology development to enhance community resilience. Ethnic
Dis. 2018;6;28(Suppl 2):493-502. https://doi:.org/10.18865/ed.28.52.493

Souza ML, Lynn FA, Johnston L, Tavares ECT. Fertility rates and perinatal outcomes of adolescent pregnancies: a retrospective
population-based study. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017;25:€2876. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1820.2876

Ministério da Satde (BR). Caderneta da Gestante Secretaria de Atencdo a Saude[Internet]. Brasilia, 4. ed. 2018 [cited 2021 Apr 21].
Available from: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da- Gestante-2018.pdf

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME II 32


http://apps.who.int/iris/handle/10665/41720
http://apps.who.int/iris/handle/10665/41720
https://doi.org/10.1590/0104-07072017002820017
https://doi.org/10.1590/0104-07072017002820017
https://doi.org/10.5380/ce.v23i2.55841
https://adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=763&idioma=Portugues
https://adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=763&idioma=Portugues
https://doi.org/10.1590/0104-07072015000130014
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000200005
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000200005
 https://doi.org/10.20435/2177-093X-2016-v8-n2(07)
http://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html
https://doi.org/10.1590/0102-311X00143517
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
http://lattes.cnpq.br/0267270323251912
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0109
https://doi:.org/10.18865/ed.28.S2.493
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1820.2876
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da- Gestante-2018.pdf

INCORPORAGAO DE SABERES DE ADOLESCENTES DE COMUNIDADE QUILOMBOLA EM MATERIAL EDUCATIVO SOBRE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ‘\ ‘
Mendes AB, Moraes-Partelli AN, Nascimento LCN, Coelho MP, Freitas PSS. \

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ministério da Saude (BR). Atencédo ao pré-natal de baixo risco [Internet]. 2013 [cited 2020 May 22]. Available from: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf

Ministério da Saude (BR). Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atencéo basica [Internet]. 2017 [cited 2020 May 02].
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Direitos
sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais [Internet]. 2009 [cited 2020 Mar 22]. Available from: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (BR). Lei n° 8.069, de 13 de 1990. Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) [Internet]. Brasilia: DF: 2020 [cited 2020 Apr 22]. Available from: http://cedecarj.files.wordpress.
com/2020/08/eca-2020-30-anos-versao-internet.pdf

Campos FR. Roteiro de Cinema e Televisdo: a arte e a técnica de imaginar, perceber e narrar uma histdria. Zahar. Rio de
Janeiro, 2007.

Almeida DM. Elaboracao de materiais educativos. Disciplina A¢oes Educativas na Prética de Enfermagem Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo[Internet]. 2017 [cited 2021 Apr 22]. Available from: http://pixabay.com/pt/
photos/ensinar-educa%c3%a7%c3%a30-escola-classe-1968076/

Silveira P. Defini¢des e indefinicdes do livro de artista. In: A pagina violada: da ternura a injdria na construcao do livro de
artista. 2 Ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS; 2008. pp. 25-71.

Moura IH, Silva AFR, Rocha AESH, Lima LHO. Construccion y validacion de material educativo para prevencién de sindrome
metabdlico en adolescentes. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017;25:e2934. https://d0i:10.1590/1518-8345.2024.2934

Peuker AC, Lima NB, Freire KM, Oliveira CMM. Construcdo de um material educativo para a prevencao do cancer de colo do
utero. Estud Interdiscip Psicol [Internet]. 2017 [cited 2021 Jun 5];8(2):146-60. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=52236-64072017000200009

Martins RMG, Dias IKR, Sobreira CLS, Santana KFS. Development of a booklet for self-care promotion in leprosy. J Nurs
UFPE. 2019;13:2239873. https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239873

Sehnem GD, Arboit J. Educagdo em Saude com o adolescente que vive com HIV/aids: didlogos sobre sexualidade. Social
Quest[Internet]. 2020 [cited 2021 Jun 5];23(46):233-56. Available from: http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/
0SQ_46_art_10.pdf

Balbinotti I. A violéncia contra a mulher como expressao do Patriarcado e do machismo. Rev Esmesc. 2018;25(31):239-
64. https://doi.org/10.14295/revistadaesmesc.v25i31.p239

Igansi ML, Zatti CA. Gestacdo: conhecendo a realidade das aldeias indigenas no Brasil. Braz J Surg Clin Res[Internet]. 2018
[cited 2021 Jan 24];23(1):48- 52. Available from: http://www.mastereditora.com.br/periodico/20180606_085304.pdf

Munslinger IM, Silva SM, Bortoli CFC, Guimaraes KB. Motherhood from the perspective of teenage mothers. Rev Bras
Promog Saude [Internet]. 2016 [cited 2021 Jun 4];29(3):357-363. Available from: http://periodicos.unifor.br/RBPS/
article/view/4541/pdf_1

Fiedler MW, Araujo A, Souza MCC. The prevention of teenage pregnancy in adolescent’s view. Texto Contexto Enferm.
2015;24(1):30-7. https://doi.org/10.1590/0104-07072015000130014

Pereira COJ, Ferreira SL. Experiéncias de mulheres quilombolas com planejamento reprodutivo e assisténcia no periodo
gravidico-puerperal. Rev Feminismos [Internet]. 2016 [cited 2021 Jun 4];4(3):47-61. Available from: http://periodicos.
ufba.br/index.php/feminismos/article/view/30198

Teixeira E, organizadora. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais. Porto Alegre: Morig; 2017.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME II 33


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://cedecarj.files.wordpress.com/2020/08/eca-2020-30-anos-versao-internet.pdf
http://cedecarj.files.wordpress.com/2020/08/eca-2020-30-anos-versao-internet.pdf
http://pixabay.com/pt/photos/ensinar-educa%c3%a7%c3%a3o-escola-classe-1968076/
http://pixabay.com/pt/photos/ensinar-educa%c3%a7%c3%a3o-escola-classe-1968076/
https://doi:10.1590/1518-8345.2024.2934
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236-64072017000200009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236-64072017000200009
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239873 
http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_46_art_10.pdf
http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_46_art_10.pdf
https://doi.org/10.14295/revistadaesmesc.v25i31.p239
http://www.mastereditora.com.br/periodico/20180606_085304.pdf
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/4541/pdf_1
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/4541/pdf_1
http://lattes.cnpq.br/7438310403482722
http://lattes.cnpq.br/7438310403482722
http://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/30198
http://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/30198

ENFERMAGEM no cuipano A

SAUDE DE POPULAGOES EM SITUAGAO DE

VULNERABILIDADE

Souza ES, Rocha ESC, Toledo NN, Pina RMP, Pereira RSF. (Orgs.).
Enfermagem no cuidado a satde de populagoes em situacéo de vulnerabilidade: volume 2
Brasilia, DF: Editora ABen; 2022. 154 p. https://doi.org/10.51234/aben.22.e12

https://doi.org/10.51234/aben.22.e12.c05

GEORREFERENCIAMENTO DE IDOSOS QUILOMBOLAS
E AS CARACTERISTICAS FISICAS E SOCIAIS DAS SUAS
COMUNIDADES, MARANHAO, BRASIL

Getlulio Rosa dos Santos Junior'
ORCID: 0000-0002-8930-4988

Andressa Rayane Viana Barros'
ORCID: 0000-0003-0782-4179

Isaias Pereira da Silva'
ORCID: 0000-0002-3506-0738

Izani Goncalves dos Santos'
ORCID: 0000-0003-0809-3902

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira'
ORCID: 0000-0001-8053-7972

'Universidade Federal do Maranhdo.
Pinheiro, Maranhao, Brasil.

Autor Correspondente:
Getulio Rosa dos Santos Junior
getuliorosa.ufma@gmail.com

Como citar:

Santos Junior GR, Barros ARV, Silva IP, Santos IG,

Oliveira BLCA. Georreferenciamento de idosos quilombolas
e as caracteristicas fisicas e sociais das suas comunidades,
Maranhao, Brasil. In: Souza ES, Rocha ESC, Toledo NN, Pina
RMP, Pereira RSF. (Orgs.). Enfermagem no cuidado a satide
de populagdes em situagao de vulnerabilidade: volume 2.
Brasilia, DF: Editora ABen; 2022. p. 34-45
https://doi.org/10.51234/aben.22.12.c05

Revisor: Alexandre Vitor de Lima Fonséca.
Universidade Federal do Maranhao.
Pinheiro, Maranhéo, Brasil.

APRESENTACAO

As caracteristicas fisicas e sociais dos lugares em que
se vive e trabalha definem as condicdes de vida e salde
de individuos e popula¢des, especialmente quando qui-
lombolas. Este estudo realizou o georreferenciamento das
residéncias de idosos quilombolas e das caracteristicas
fisicas e sociais das suas comunidades. Foram georreferen-
ciados 231 idosos (=60 anos de idade) e as caracteristicas
fisicas e sociais de onze comunidades localizadas no mu-
nicipio de Bequimao, Maranhao, Brasil. Utilizou-se o GPS
portatil Garmin para geolocalizar as redes de servicos de
saude, os locais de uso compartilhado (igrejas, clubes de
festas, casa de farinha e etc) e a distribuicdo das moradias
no territério. As analises foram realizadas no programa
ArcGIS°10.4. Observou-se que os idosos vivem em areas
remotas e com precdrias condicdes sanitarias, sociais e
de saude. Somente uma comunidade possuia Unidade
Basica de Saude. Em alguns casos, a distancia do servico
de saude mais préximo chegou a 24,2 km. Verificou-se
a falta de saneamento basico e infraestrutura das ruas e
domicilios, sendo a maioria das casas construidas com
material inadequado. Verificou-se que os idosos vivem sob
elevada privacdo de infraestrutura sanitaria e social, e que
estdo geograficamente distantes dos servicos sociais e de
saude. Tal situacao demanda maior assisténcia e politicas
publicas efetivas e adequadas aos que envelhecem nessa
realidade. Também torna ainda mais complexa a atuagao
dos profissionais de Enfermagem na efetivacao do direito
constitucional de satde nos territérios quilombolas.

INTRODUCAO

As caracteristicas fisicas e sociais dos lugares em que
se vive e trabalha definem as condi¢des de vida e sau-
de de individuos e populagdes, especialmente quando
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quilombolas-. Os modos como os territérios quilombolas sdo organizados ou precarizados pela omissao
do Estado, e a interacdo de seus moradores entre si e com esse ambiente construido, podem afetar a saude
por multiplos mecanismos®“-®. Assim, a analise das propriedades fisicas, sociais e de acesso a servicos sociais
e de saude desses espacos torna-se condicao fundamental para compreender o processo saude-cuidado-
-doencga-morte nesses lugares.

Essa questao é particularmente importante no estado do Maranhao, pois pesquisas prévias indicam que
as desigualdades sociais na situacdo geral de vida e salide sdo mais adversas nesse estado do que nos demais
do Nordeste brasileiro e principalmente, os de todo o pais. Ja em relacdo as comunidades quilombolas, sdo
encontradas em todas as regides do Brasil, mas a grande maioria esta no nordeste brasileiro, sobretudo nos
estados da Bahia e Maranhao-?\,

Os quilombos representam espacos de resisténcia e luta por direitos sociais e pela conservagao cultural
e religiosa. Por isso, sdo exemplos de formas alternativas de sobrevivéncia coletiva de ex-escravos que se
recusaram a aceitar regras impostas pelo sistema colonial brasileiro racista, e assim, constituem expressao
de formas especificas de organizacdo social, de relacdo com a terra e habitos de vida e satide. Nesse sentido,
as comunidades quilombolas deixam de ser apenas um objeto de descricdo para interpretar certos eventos
sociais e de saude, e passam a ser revistas como produto e fator explicativo das variagées em saude obser-
vadas em diferentes contextos de grupos populacionais®.

Entre os grupos etérios de quilombolas, tém se destacado as adicionais desigualdades que os idosos
experimentam nessas comunidades. O envelhecimento nos quilombos se caracteriza por ocorrer em situa-
cado de pobreza, elevadas necessidades de saude, pior qualidade de vida, multiplo adoecimento crénico e
acesso restrito a servigos sociais e de saude. A histérica exposicao a privagdes socioecondmicas e materiais,
acompanhada dos desinvestimentos publicos a que estdao submetidos desde o periodo escravagista, pro-
duziu acimulo de desvantagens sociais e de saude ao longo de geragdes, que se refletem nos indicadores
comumente utilizados para se avaliar a saude fisica e emocional nos diferentes grupos desses idosos%'3,

A situacao de saude dos idosos maranhenses pardos e pretos® e quilombolas tem se mostrado
entre as piores do pais, com gradiente desfavoravel em relacdo aos brancos. Estudos prévios com idosos
quilombolas maranhenses evidenciaram que esses experimentam significativa sobreposicdo de desigual-
dades e vulnerabilidades, caracterizadas por condi¢des socioecondmicas precdrias e instalagdes sanitarias
domiciliares e comunitarias inadequadas''®. A maioria dos entrevistados apresentou resultados piores
em todas as dimensdes da salde em comparagdao com outros estudos com idosos no Brasil. Foi elevada a
prevaléncia de autorrelato de estado de saude negativo, déficit cognitivo, incapacidade funcional, inati-
vidade fisica no lazer, uso abusivo de alcool e uso de plantas medicinais. As morbidades mais prevalentes
foram as doencas cardiovasculares e os disturbios musculoesqueléticos, que podem estar relacionados ao
modo de vida das comunidades quilombolas e ao trabalho agricola manual, principal fonte de sustento
desde a época da escravidao!31519,

Embora o Maranhdo tenha uma das maiores populag¢des rurais e de comunidades quilombolas do Brasil,
na literatura disponivel ndo existem estudos contextualizando as caracteristicas fisicas e sociais das co-
munidades e populacdes de idosos quilombolas. Logo, a realizacdo desse tipo de analise pode contribuir
para avaliar e monitorar o impacto de acdes e politicas voltadas para a melhoria das condi¢des de saude
dessa populacdo. Também pode favorecer a compreensao dos profissionais de saude, especialmente os
de enfermagem, sobre as realidades das comunidades quilombolas e as dindmicas desiguais de organi-
zacao, oferta e planejamento da atencdo aos problemas sociais e de salde nestes locais. Por isso, pode
estimular a atuacao destes enfermeiros frente aos desafios na atencdo a saude de grupos de quilombolas
em situacao de vulnerabilidade.

Portanto, este capitulo apresenta o georreferenciamento e as caracteristicas fisicas e sociais dos idosos
quilombolas de onze comunidades localizadas no municipio de Bequiméao, Maranhao, Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo ecoldégico de base domiciliar, que utilizou dados do projeto “Inquérito populacional
sobre as Condicées de Vida e Saude dos Idosos Quilombolas de uma Cidade da Baixada Maranhense” (Projeto
IQUIBEQ). O estudo foi realizado em 11 comunidades quilombolas da cidade de Bequimao, Maranhéo,
oficialmente reconhecidas pela Fundagao Cultural Palmares e pelo Ministério da Cultura conforme Decreto
Presidencial de 20 de novembro de 2009.

No primeiro ciclo de coletas, realizado em 2018, 208 idosos participaram do estudo. Além desses, em 2020,
vinte e quatro moradores das comunidades alcancaram a idade =60 anos e assim, passaram a ser incluidos na
pesquisa, totalizando uma populacdo final de 232 idosos residentes nas respectivas comunidades: Ariquipa,
Conceicdo, Juraraitd, Mafra, Maraja, Pericuma, Santa Rita, Sibéria, Suassui, Ramal do Quindiua e Rio Grande.
Desses, apenas um idoso nao teve sua residéncia georreferenciada devido a dificuldades logisticas de acesso
ao seu domicilio, e assim, 231 residéncias foram geolocalizadas. Todos os idosos foram selecionados a partir da
articulacdo com a Secretaria de Assisténcia Social do municipio e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
das comunidades. Os ACS realizaram o levantamento prévio e construiram um censo, elaborando listagem
nominal com informagdes do sexo e data de nascimento. A coleta em campo foi realizada durante a semana
em hordrios comerciais do més de novembro 2019 a janeiro 2020.

Inicialmente, os idosos foram identificados nas comunidades pelos Agentes Comunitarios de Saude e
posteriormente foram convidados a participar da pesquisa. Apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), eles foram informados sobre os objetivos do estudo, garantindo o anonimato dos
sujeitos e a liberdade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. Em seguida, com apoio das técnicas de
georreferenciamento, os idosos e as caracteristicas fisicas e sociais das comunidades foram geolocalizadas
através de um GPS portdtil Garmin. As caracteristicas fisicas e sociais geolocalizadas foram: a rede de servicos
de saude, lazer e recreacao, além da distancia de cada comunidade para a sede do municipio.

A marcagao de pontos relativos a domicilios e equipamentos da comunidade (estabelecimentos comerciais
e de saude, igreja, campo de futebol etc.) foi obtida de forma individualizada em frente a porta principal dos
locais. Simultaneamente a marcacgao por GPS, realizou-se a identificacdo através de anotacdes de cada ponto
(numero e coordenadas geograficas) gerado pelo GPS em ordem numérica, a partir de um marcador de inicio
do limite da comunidade (ponto um). As coordenadas foram organizadas em uma planilha eletrénica através
do programa Excel for Windows" e posteriormente analisadas nos programas cartograficos.

A andlise dos dados deu-se através de cinco etapas. Na primeira etapa, foi realizada a correcdo das coor-
denadas presentes na planilha eletrénica, haja vista que as coordenadas estavam em graus (esféricas), e foi
realizada a conversdo para coordenadas planas UTM para que as geolocalizacdes pudessem ser projetadas
nos Documentos Cartograficos. Foram convertidas 231 coordenadas referentes as residéncias dos idosos,
66 coordenadas dos locais de multiusos e trés coordenadas referentes aos servicos de Saude do Municipio.

Na segunda etapa, as coordenadas foram inseridas no SIG ArcGIS"10.4, permitindo que residéncias e ser-
vicos de satude fossem representados na forma pontual sobre a Shapefile do Municipio de Bequimao, tendo
como base a fonte do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Na terceira etapa, as coordenadas foram inseridas no ArcGIS’junto com a Shapefile do municipio, permi-
tindo a producdo do documento cartografico com os respectivos elementos: legenda, Grid, Titulo, Norte
Geografico, escala gréfica, DATUM e a fonte das informagdes. A mesma técnica foi realizada para representar
os locais de multiuso e dos servicos de saude.

Na quarta etapa, aplicou-se a técnica de kernel, cujo objetivo foi identificar as areas que tinham baixa, média
e alta densidade das residéncias dos quilombolas. Na ultima, foi produzido o Mapa de Distancia linear, com rotas
tracadas via Google Earth Pro. As rotas partiram das comunidades até os servicos de saude como o Hospital,
Centro de Saude e Unidade Basica de Saude (UBS). Para os idosos em estudo, foram estimadas trés medidas
de saude: prevaléncia de pelo menos uma doenca cronica (segundo diagnostico atribuido por profissional de
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saude, entre elas: hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, doenca do coragao, angina, infarto,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefélico, asma, bronquite, artrite, reumatismo, problema de coluna,
doenca ortopédica por esforco repetitivo, depressao, doenca pulmonar, cancer e insuficiéncia renal), incapaci-
dade funcional para as Atividades de Vida Diaria e autoavaliacao negativa de saude (regular/ruim/muito ruim).

Esta investigacdo obedeceu aos principios éticos basicos para a pesquisa envolvendo seres humanos no
contexto brasileiro estabelecidos pela Resolu¢ao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario - (Universidade Federal
do Maranhao- UFMA) com o parecer favoravel e consubstanciado 2.476.488/2018.

RESULTADOS

A cidade de Bequimao esta inserida na mesorregiao norte e microrregido da Baixada Ocidental Maranhense,
com uma area total de 761,49 km> Estima-se que a populacdo seja composta por cerca de 21.260 habitantes,
dos quais 67,5% residem na zona rural e uma parcela consideravel é idosa‘"”. Para cada comunidade, foi de-
senvolvida uma delimitacdo geogréfica contendo listas de domicilios com identificacdo visual e a respectiva
correspondéncia geogréfica, além da descricao das comunidades em que residem os idosos participantes do
Projeto de Pesquisa “Satde e Vida do Idoso Quilombola”, com representacao da distribuicdo geografica das
comunidades no territério, locais de lazer e recreacdo e distancia linear para os servicos de saude.

Na figura 1, observa-se as comunidades e residéncias dos idosos quilombolas do municipio de Bequimao/MA.
Foi realizada a técnica de circuncisdo das residéncias para facilitar a visualizacdo e delimitar as areas pertencentes
de cada comunidade, sendo possivel identificar as respectivas onze comunidades quilombolas: (Maraja, Pericuma,
Sibéria, Ariquipa, Rio Grande, Mafra, Santa Rita, Ramal do Quindiua, Conceicao e Suassui). Ademais, percebeu-se que
as comunidades se localizavam por quase todo o territério do municipio de Bequimao (na zona rural), com excecao
da area sul do municipio, onde ndo foram identificadas comunidades ja reconhecidas como de quilombolas. Paraa
populacdoidosa das comunidades em estudo ter acesso aos servicos de satide ofertados no centro (sede) da cidade,
a menor distancia a ser percorrida foi de 8,13 km (Conceicdo) e a maior foi 24,2 km (Pericumd). A comunidade qui-
lombola que apresentou maior area territorial foi Ramal do Quindiua, seguido de Ariquipd, e a menor foi a de Suassui.

O mapa 2, mostra a distancia linear das comunidades quilombolas em relagcdo ao Centro de Saude, Hospital
Municipal e Unidade Basica de Saude. E possivel observar a ma distribuiciao dos servicos de satide no municipio
de Bequiméao em relagdo as comunidades quilombolas. Grande parte dos servicos de salde esta a mais de 8,0
km de distancia linear das comunidades quilombolas, com excecdo da comunidade Concei¢do. Presume-se,
portanto, que o baixo nivel socioecondmico associado ao isolamento geogréfico das comunidades quilombolas
sdao empecilhos para a melhoria das condicées de vida e assisténcia a saide dos idosos.

O quadro 1 apresenta o nimero e a proporcao de idosos, a distancia linear das comunidades quilombolas
até os servicos de sauide e os indicadores de saude dos idosos quilombolas. Entre as onze comunidades, a que
concentra a maior proporcao de idosos é a Ariquipa (19,0%), seguida das comunidades Ramal do Quindiua
(15,1%) e Rio Grande (15,1%). J4 as com menor nimero foram Sibéria (h=4) e Suassui (n=5). Entre as medidas
de saude avaliadas, verificou-se elevada prevaléncia de doencas cronicas e de autoavaliacdo negativa de satide.
Com exce¢ao da comunidade Sibéria, as demais comunidades variaram na prevaléncia de doencas cronicas
de 20,0% em Suassui a 90,5% em Juraraitd e Pericuma. Ja a avaliacdo negativa da prépria satide variou de 25%
em Mafra a 100,0% em Conceicao. Por sua vez, a incapacidade funcional apresentou menores prevaléncias que
os demais indicadores. Em duas comunidades (Sibéria e Suassui), ndo foi identificada incapacidade entre seus
idosos, enquanto a comunidade Santa Rita apresentou a maior prevaléncia (40,0%). Tomando como exemplo a
comunidade Pericuma, observou-se grande concentracdo de idosos, e uma distancia de 24 km até o centro de
saude, 20,8 km até o Hospital Municipal e 35,5 km até a Unidade Basica de Saude (UBS). Evidencia-se, portanto,
afalta de UBS préximas da realidade desses idosos e sua dificuldade de obter acesso aos servicos de satide mais
essenciais, como os de Atencdo Primaria a Saude (APS) (Quadro 1).
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COMUNIDADES E RESIDENCIAS DE IDOSOS QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO
Bequimao, Maranhao, Brasil 2020

Residéncias dos Idosos
Unidade de Satide
Centro de Satide
Hospital Municipal
MA211

—1 — Cidade de Bequimao

Municipio de Bequiméao

Sistema de Coordenadas Geogrificas - SIRGAS 2000
DATUM SIRGAS 2000, Zona 23S
Fonte: IBGE 2018

Figura 1: Georreferenciamento das comunidades e residéncias dos idosos quilombolas, Projeto IQUEBEq de Bequiméao, Maranhéo, Brasil 2020

Quadro 1: Distancia linear das comunidades quilombolas para servicos de satide e indicadores de satide de idosos quilombolas, Projeto
IQUEBEq de Bequimao, Maranhao, Brasil, 2020.

m Distancia Linear para (em km) Prevaléncia (%)
Comunidades
%

Unidade Autovaliacao

Basica de negativa do
Saude estado de saude

Conceicéo 100,0 100,0

Mafra

Pericuma 10,3

Rio Grande 15,1

Sibéria 100,0

Total' 232 100,0 == 80,3 12,3 56,9

Notas: 1- Neste quadro, foram apresentados os dados de todos os idosos avaliados na pesquisa (n=232), por isso a diferen¢a em relagd@o ao nimero de domicilios de idosos
georreferenciados (n=231).

Centro de Hospital
Saude Municipal

Doencas | Incapacidade
cronicas funcional
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DISTANCIA LINEAR DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS PARA O CENTRO DE SAUDE
Bequiméao, Maranhao, Brasil 2020

Distancia das Comunidades para o Centro de Satide Municipal

Mafra 8,4 km Juraraita 16,4 km
Conceicao 8,13 km Santa Rita 17,5 km
Ramal do Quindiua 10 km Ariquipa 19,5 km
Suassui 10,2 km Siberia 19,7 km
Rio Grande 12 km Pericuma 24,2 km

Maraja 14 km

Residéncias dos Idosos
Unidade de Satde
Centro de Satide
Hospital Municipal

MA 211

Cidade de Bequimao
Municipio de Bequimao

Sistema de Coordenadas Geogrificas - SIRGAS 2000
DATUM SIRGAS 2000, Zona 23S
Fonte: IBGE 2018

Figura 2: Distancia linear das comunidades quilombolas para o Centro de Saude de idosos quilombolas,
Projeto IQUEBEq de Bequimao, Maranhao, Brasil, 2020.

A figura 3 retrata os locais de uso compartilhado nas comunidades. Foram identificadas igrejas catolica
e evangélica, escolas de ensino fundamental e casas de farinha de mandioca. A maioria das comunidades
possui uma sede social denominada “Associa¢do dos moradores”, local que serve para encontros, como reu-
nides e festas dancantes. Em grande parte das comunidades, observou-se a presenca de bares que servem
para encontros nos finais de semana.

A infraestrutura das comunidades é precdria. As ruas ndo possuem pavimentacao, apresentando buracos
e pogas d'agua, o que dificulta a locomogao no periodo chuvoso. Em relagao aos domicilios, a maioria das
casas visitadas e georreferenciadas tinham sua construcao de paredes, telhado e piso realizados conjunta-
mente com materiais de construcao inadequados (argila, palha, madeira reaproveitada, sobras de material de
construcdo). A forma de abastecimento de 4gua mais comum era o po¢o ou nascente localizado na prépria
propriedade. Isso revela a desigualdade no acesso aos servicos de saneamento nas comunidades. Somente
a comunidade Conceigdo possuia uma praga publica e uma UBS (Figura 3).

Na figura 4, observou-se que grande parte das comunidades apresenta densidade variando de 10 a 24
residéncias de idosos por 1,0 km”. As comunidades de Pericuma, Maraja, Rio Grande, Ariquipa, Juraraita, Santa
Rita e Ramal do Quindiua foram as que apresentaram taxa de concentracdo de idosos de média a alta. Ja as
comunidades Sibéria, Conceicdo, Suassui e Mafra estiveram entre trés a 10 residéncias por 1,0 km? ficando,
portanto, com uma taxa de concentracdo de idosos de baixa a média. Em relacdo a disposicdo das moradias
no territério, as comunidades que apresentaram baixa densidade possuem um distanciamento entre os do-
micilios que chega em média a 1 km?. Esses dados sugerem que esses idosos vivem em relativo isolamento,
o que pode reduzir o compartilhamento de suas experiéncias no cotidiano.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME II 39




GEORREFERENCIAMENTO DE IDOSOS QUILOMBOLAS E AS CARACTERISTICAS FiSICAS E SOCIAIS DAS SUAS COMUNIDADES, MARANHAO, BRASIL
Santos Junior GR, Barros ARV, Silva IP, Santos IG, Oliveira BLCA.

LOCAIS DE USO COMPARTILHADO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO
Bequimao, Maranhao, Brasil 2020

Associagao dos Moradores Escola Sede Social
Bar Estrada Cidade de Bequiméo
Barracdo de Festa Festejo Catélico Centro de Satde
Campo de Futebol Igreja Catdlica Unidade de Satde

- I Casa de Farinha Igreja Evangélica Hospital Municipal
Clube de Festa Mercearia MA211
Curral Museu Municipio de Bequimao
Praca Pogo Artesiano

Rio

Sistema de Coordenadas Geogrificas - SIRGAS 2000
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Figura 3: Locais de uso compartilhado por idosos nas comunidades quilombolas, Projeto IQUEBEq de Bequim&o, Maranhao, Brasil, 2020

DENSIDADE DE KERNEL DAS RESIDENCIAS DOS IDOSOS DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS
Bequimao, Maranhao, Brasil 2020
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Figura 4: Densidade de Kernel das residéncias dos idosos das comunidades quilombolas, Bequimao, Maranhao, Brasil 2020
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram que os idosos quilombolas vivem sob elevada privacdo de infraestrutura sanitaria
e social, e estdao geograficamente distantes da oferta de servicos sociais e de saude. Tal situacdo demanda
maior assisténcia e politicas publicas mais efetivas e adequadas aos que envelhecem nessa realidade. Também
torna ainda mais complexa a atuacao dos profissionais de Enfermagem a fim de efetivar o direito constitu-
cional de saude em areas remotas como os territérios quilombolas.

Estima-se que no Brasil haja cerca de 1,17 milhdes de individuos remanescentes de quilombolas. A diversi-
dade dessas comunidades nos mostra que a identidade desse povo esta relacionada a sua posicdo geografica
e social™. A regiao Nordeste se destaca com 62% das comunidades quilombolas de todo territdrio nacional,
o que pode ser justificado pelo processo de colonizacdo do Brasil, em que foi utilizada a mao de obra escrava
nessa regiao®. A maioria encontra-se no Maranhao, Bahia, Para, Minas Gerais e Pernambuco. Estima-se a
existéncia de mais de 10.000 pequenas comunidades remanescentes de quilombo localizadas em zonas
rurais do pais, a espera de reconhecimento pelo Estado brasileiro!'®. Logo, a realidade aqui observada pode
ser ainda mais extensa.

Os quilombolas encontram fatores que dificultam o bom desenvolvimento de sua satide, como o baixo
poder econdmico, associado ao isolamento geografico e baixas condi¢des de vida e moradia®?. A dificuldade
de acesso a servicos de saude foi por muito tempo e ainda é, pauta de discussdes e movimentos que lutavam
pela criacdo de politicas publicas para a populacao negra e quilombola. Surge entédo a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN), aprovada pelo Conselho Nacional de Satide em 2007%". Para
além do acesso, é de suma importancia que as pessoas quilombolas possuam renda, tempo e informacgoes
para chegar aos servicos e deles poderem usufruir.

O estudo em tela evidenciou que as comunidades se localizavam por quase todo o territério do municipio
de Bequimao, mas todas na zona rural. Embora desenvolvam atividades de cultivo e extracdo, de acordo com
as atividades da regidao onde estdo inseridas, tais comunidades tendem a estar em isolamento geografico e
social, o que aumenta as desigualdades sociais existentes®??, Entre essas comunidades, a com menor distancia
a ser percorrida até o centro (sede) da cidade de Bequimao foi de 8,13 km e a com maior foi 24,2 km. Assim,
apesar de uma delas estar préxima ao centro urbano, ainda se localizam a uma distancia consideravel, limi-
tando o acesso aos servicos basicos pelos idosos que ja apresentam limitacoes fisicas e morbidades cronicas,
tal como os idosos avaliados.

A maior parte dos servicos de saude esta a mais de 8,0 km de distancia linear das comunidades quilom-
bolas, com exce¢ao da comunidade Conceicdo. Tomando como exemplo a comunidade Pericumd, estudada
nesta pesquisa, observou-se grande concentracao de idosos e localizados a uma distancia de 24 km até o
centro de saude, 20,8 km até o Hospital Municipal e 35,5 km até UBS. Na resolucao n° 16, de 30 de marco
de 2017, é evidente que a elaboracao de projetos e a¢des de salude voltados a esse publico deve ter com
o objetivo qualificar e fortalecer o acesso aos servicos de atencdo primaria em salide em tempo adequado
para o atendimento das necessidades de satide®, Apesar dos avancos, a desigualdade vista entre povos
quilombolas ainda é presente e torna-se ainda mais preocupantes quando se trata de pessoas idosas, pois
a velhice por si s6 ja traz maior vulnerabilidade. Contudo, a transicao epidemiolégica que vem acontecendo
nas comunidades quilombolas é notéria, com uma maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas,
incluindo a hipertensao e diabetes?*?, Neste estudo, foi identificada elevada prevaléncia de doencas croni-
cas, assim como de autoavaliacdo negativa de sauide. As comunidades de Juraraita e Pericuma apresentaram
prevaléncia de 90,5% para doencas cronicas.

Por isso, é necessario avaliar o estado de vida dessa populacao. Um estudo observacional que objetivou
avaliar a Qualidade de Vida (QV) dos idosos quilombolas no Maranhao, mostrou que a situagao dessa popu-
lacdo é vulneravel e fatores psicoldgicos influenciaram a QV. Uma pesquisa que buscou ofertar aos idosos
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quilombolas um espaco terapéutico de escuta e partilha de sofrimentos e descobertas, destacou que as
historias de vida relatadas foram marcadas pelos temas da luta pela terra, acesso a moradia, satide, educacao,
geracdo de emprego e renda, além de sofrimentos atrelados a preocupagdo com doengas®.

Em outro estudo, os entrevistados enfatizaram a necessidade de uma Unidade de Saude da Familia Qui-
lombola local®”. No estudo desenvolvido por Silva e seus colaboradores(2020)®¥, foi identificada elevada
frequéncia de fatores de risco cardiovasculares nos idosos quilombolas, com destaque para hipertensao
arterial e glicemia capilar elevada, apontando a necessidade de melhoria de acesso aos servicos de saude.

A dificuldade no acesso a saude é muito bem elucidada na literatura e demonstra uma subutilizacdo de
servicos basicos pelos quilombolas®??, assim como dificuldade e/ou impossibilidade no acesso aos demais
niveis de complexidade de assisténcia. Os fatores atuantes sdo diversos, incluindo a distancia dos centros
urbanos; a falta de servicos por via terrestre e fluvial; custos financeiros; e a inadequacdo aos habitos e cos-
tumes afrodescendentes®?. A manutencao do estado de satide da populacao esta atrelada a agdes ofertadas
por servicos e politicas publicas relativas a emprego, renda, previdéncia, educacdo, alimentacdo, ambiente,
saude e lazer. A garantia do direito a saude e a ampliacdo de seu acesso necessita de politicas intersetoriais
capazes de enfrentar as situacdes de desigualdades®”.

Estas questdes relacionadas ao acesso as politicas publicas, especialmente as de saude, por populagcdes de
idosos quilombolas, precisam ser mais estimuladas, pois ainda sdo uma pauta recente. Estudo multicéntrico
realizado em cinco Regides de Saude verificou que as barreiras de acesso envolvem a localizacdo e tempo
gasto no trajeto, a disponibilidade e insuficiéncia de médicos e tempo de espera prolongado. As Regides de
Saude situadas no Sul e Sudeste do pais registraram menor quantidade e diversidade de barreiras, revelando
a persisténcia de desigualdades regionais®2.

Além das questoes de acesso aos centros urbanos e aos servicos de saude, foi observado que as comunidades
estudadas possuem uma infraestrutura precaria. As ruas nao possuem pavimentacao, apresentando buracos
e pogas d'agua, pioradas no periodo chuvoso. As casas também apresentam baixa qualidade, construidas
com materiais inadequados. A forma de abastecimento de 4gua mais comum era o po¢o ou nascente. Tais
dados tornam evidentes as falhas em saneamento bdsico, planejamento e gestdo das comunidades, por falta
de investimento e validagcdo governamental.

A partir do exposto, nota-se urgente necessidade de investimento em projetos e acdes especificas que
considerem as particularidades das comunidades quilombolas. Essas acbes devem permear os aspectos
de saude, infraestrutura e de saneamento basico. Deve-se levar em conta o isolamento social e geogréfico
causado pelas longas distancias das comunidades em relacdo aos centros urbanos, assim como avaliar a
disposicdo de UBS mais proximas ou inseridas nessas comunidades, a fim de se potencializar as contribui-
¢6es dos profissionais de satide da familia na busca de uma assisténcia integral a saide de maior qualidade.

CONCLUSAO

A utilizacao de técnicas de analise espacial por meio do geoprocessamento de dados individuais e con-
textuais tem despertado muito interesse ao setor salide, uma vez que permite ter uma visao abrangente da
saude dos individuos no contexto social, histérico, politico, cultural e ambiental em que estdo inseridos. Na
presente investigacao, percebeu-se que as respectivas comunidades quilombolas necessitam de infraestrutura
fisica e sanitaria, e da implementacao de politicas de acesso aos servicos sociais e de saude, uma vez que os
idosos vivem em precaria disponibilidade de equipamentos sociais, de saude e de lazer.

A realizacdo do georreferenciamento das comunidades quilombolas ofereceu grandes possibilidades,
dentre elas a aplicacdo de um método inovador de manejo de informacgbes, tornando-se uma relevante
ferramenta de integracao de informacbées diversas, as quais poderdo proporcionar uma visdao ampliada da
situacao de salde-doenca no espaco, de forma a conceder uma cadeia explicativa dos problemas identificados
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no territério e orientar a tomada de decisdes pelos gestores municipais e seus profissionais de salde, espe-
cialmente os de enfermagem.

Espera-se que este estudo possa auxiliar os gestores e as equipes de saide municipal na gestdo dos dados
territoriais e no planejamento de acdes de saude mais préximas a realidade dos idosos quilombolas. Espera-se
também que possa mostrar os desafios enfrentados por profissionais de enfermagem que precisam atuar
nas comunidades quilombolas, muitas vezes sem formacao, qualificacdo e remuneracao condizentes com
as realidades que vivenciam.
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INTRODUCAO

A populacéo brasileira é constituida por 760.350 indige-
nas de 311 etnias, distribuidos em 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) (V. Dentre os DSEI, o Interior Sul,
cenario deste estudo, tem uma area de 153.577,94 km?,
com uma populacao de 42.518 indigenas de 16 etnias,
localizado no estado de Santa Catarina .

Os DSEl séo as Unidades Gestoras descentralizadas do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena, divididos com
base na ocupacao geografica das comunidades, sem limite
entre os estados. Além disso, é um espaco etnocultural
dinamico que contempla um conjunto de atividades
qualificadas de assisténcia, como as Unidades Basicas
de Saude Indigenas (UBSI), Polos Base (PB) e as Casas de
Saude Indigena (CASAI) @,

Os DSEl tiveram sua implantagao formalizada com a Lei
n°9.836/1999, conhecida como Lei Arouca, que acrescen-
tou o Capitulo V a Lei n° 8.080/1990, constituindo, assim,
o subsistema de atencdo a saude indigena no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) ©.

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indi-
genas reitera que o DSEI é o modelo que permite o acesso
a atencao integral a salide e o respeito as diversidades .

Ainda que se reconhegam os avangos decorrentes destas
politicas, para a garantia da universalidade do acesso dos
povos indigenas aos servicos de saude, estudos apontam
grandes limites para a concretizacao de seus principios e
diretrizes.

As fragilidades incluem rotatividade de profissionais
com descontinuidade do cuidado, praticas sanitarias
tecnicistas centradas em ac¢des paliativas e emergenciais,
desrespeito as praticas culturais indigenas que impedem
o estabelecimento de didlogos interculturais, além de
estratégias ineficazes que limitam a participacao indigena
na formulacao, planejamento e avaliacao das agoes em
saude “7),

@)y |
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Essas fragilidades refletem-se nas condicdes de salde da populacdo indigena brasileira. A exemplo, cita-
-se a taxa de mortalidade infantil (TMI), considerada um dos principais indicadores de saude. Seu valor na
populacao indigena era de 30,2 dbitos por 1.000 nascidos vivos em 2017, valor 2,25 vezes maior que a TMI
do Brasil para o mesmo ano®.

Citam-se ainda as doencas parasitarias e infecto contagiosas, como a COVID-19, com elevada morbimor-
talidade ®. Esses agravos subsistem junto as doencas cronicas ndo transmissiveis, com destaque para os
problemas psicossociais, tais como transtornos mentais, dependéncia quimica (alcool e outras drogas), uso
abusivo e inadequado de medicamentos psicotrépicos, suicidio e violéncia ©.

Neste contexto, o estado de Santa Catarina, a partir da Portaria n° 2, de setembro de 2017 "%, langou as
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude Mental Indigena, alinhada a Politica Nacional de
Saude Mental. Esta politica é organizada em uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que propde atendimento
plural e integral, em diferentes graus de complexidade. Desde a instituicdo da RAPS, os indigenas devem ser
incluidos nesta rede como prioritarios ao atendimento, por conta de sua vulnerabilidade ", situacao que se
difunde pelo campo sociocultural, territorial e politico 2.

O termo saude mental, comumente utilizado no campo biomédico ocidental, ndo esta inserido na cos-
mologia dos povos indigenas, ja que o entendimento de saude tradicional possui uma realidade simbdlica
que esta intimamente ligada a natureza e a dimensao espiritual 2.

Essa concepcéo de satide doenca requer dos profissionais sensibilidade e atuagao capacitada para o didlogo
intercultural, de forma que a atencdo a satde indigena deve ser constituida em harmonia com os principios
e diretrizes do sistema de saude %,

E no territdrio que o saber fazer e o saber ser das equipes de saude é estabelecido. A presenca do enfer-
meiro, na maioria das vezes sempre a frente da equipe, retrata seu trabalho nos territérios indigenas como
desafiador e, por vezes, solitario . O lécus da pratica profissional da enfermagem se da em um contexto
intercultural, que exige do enfermeiro nao apenas habilidade técnica e capacidade para atuar em equipe,
mas o conhecimento daquele povo com que se trabalha, de modo a permitir que a pratica ocorra de forma
dialogica e respeitosa, culturalmente adequados as suas tradigoes 1.

Neste contexto, este trabalho é um relato de experiéncia da aproximacao dos profissionais de saude da
RAPS com a populagdo indigena de uma aldeia localizada no DSEl Interior Sul. Este didlogo permitiu reflexdes
importantes acerca da RAPS e o cuidado em satide dos povos indigenas.

CARACTERIZAGCAO DOS POVOS INDIGENAS DA REGIAO NORDESTE DE SANTA CATARINA

A populacgao indigena em Santa Catarina é composta por 18.213 habitantes, sendo 9.227 com localizacdo
dos domicilios em terras indigenas e 8.986 em domicilios fora dessas terras 7.

A regido Nordeste de Santa Catarina é uma das 08 regides do estado; nela, temos 10 aldeias indigenas,
distribuidas em quatro municipios: Araquari (aldeia Yvapuru, Taruma BR, Taruma Mirim, Jabuticabeira, Tiaraju
e Pindoty), Balneario Barra do Sul (aldeia Conquista), Garuva (aldeia YyaKanPora) e Sao Francisco do Sul (aldeia
Reta e Morro Alto). A populacdo total é de 573 indigenas "®,

As acdes de Atencao Primdria a Saude indigena e de saneamento bdsico sao realizadas nas terras e terri-
torios onde vivem os povos indigenas e sdo desenvolvidas respeitando os saberes e as praticas tradicionais
de satide, mediante a organizacao da rede de atencéo integral, hierarquizada e articulada com o SUS 19,

Os servicos de saude prestados aos indigenas desta regido sao realizados por uma Equipe Multiprofissional
de Saude Indigena (EMSI), vinculada ao PB Araquari e ao DSEI Interior Sul. A equipe conta com Agentes Indi-
genas de Saude (AIS) que facilitam a interlocucdo com os outros profissionais, bem como prestam servicos de
Atencéo Primaria a Saude. Essa participacao é relevante, devido a diversidade de linguas faladas pelos indigenas.

O PB é uma subdivisao territorial do DSEI, sendo base para as EMSI organizarem, tecnicamente e adminis-
trativamente, a atencao a satide de uma populacado indigena adscrita. As demandas que nao forem atendidas
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no grau de resolutividade dos PB deverao ser referenciadas para a rede de servicos do SUS, de acordo com a
realidade de cada DSEI. Essa rede ja tem sua localizacdo geografica definida e estd articulada e incentivada
a atender os indios, levando em consideracéo a realidade socioeconémica e a cultura de cada povo, por
intermédio de diferenciacdo de financiamento .

Com o objetivo de garantir o acesso a atencao de média e alta complexidades, sao definidos procedimentos
de referéncia, contrarreferéncia e incentivo a unidades de salude pela oferta de servicos diferenciados, com
influéncia sobre o processo de recuperacdo e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a restricdes/
prescricdes alimentares, acompanhamento por parentes e/ou intérprete, visita de terapeutas tradicionais,
instalacdo de redes, entre outros), quando considerados necessarios pelos proprios usudrios e negociados
com o prestador de servico @.

Contudo, ressalta-se que as secretarias municipais de saide também atendem as demandas de saude
da populagédo das aldeias de acordo com a complexidade, como atendimentos de urgéncia/emergéncia e
atendimentos de média e alta complexidade. O PB, nesses casos, também assume papel de articulador e
interlocutor com o municipio e com a estrutura estadual na regido em que a aldeia esta situada .

POVOS INDIGENAS NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Em consonancia com a Portaria de Consolidacdo n° 3, publicada em 2018, que trata da consolidacao das
normas sobre as redes do SUS, no art. 19, fica instituida a RAPS, cuja finalidade é a criacdo, ampliacéo e arti-
culacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS 9,

Diante desta questdo, em ambito regional, foi criado espaco para discussdo dos pontos de atencdo a saude,
com énfase no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico: a Camara Técnica (CT) da RAPS da 222 Regional de
Saude. Atualmente, a 222 Regional de Saude é denominada Coordenadoria Macrorregional de Saude - Joinville.
Esse espaco de discussao possui regimento interno préprio, com carater consultivo e propositivo. Em encontros
mensais, 0s técnicos, nomeados pelos secretarios municipais e com representatividade de cada municipio da
Regiao Nordeste, dispéem de momentos dedicados a assuntos pertinentes a RAPS, articulando-se coletivamente
para seu desenvolvimento, fortalecimento e manutencao. As discussdes pautam questdes no campo da saude
mental da regido, bem como das especificidades da rede de atencdo a saide mental dos municipios.

Reitera-se o carater multidisciplinar e heterogéneo dos profissionais que compdem a RAPS, o que atribui
a CT a qualidade de uma producao voltada para a integralidade do cuidado em satide mental.

Neste ponto, partindo de uma complementaridade entre expertises, o profissional da enfermagem se
apresenta como agente da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade,
autonomia e liberdade @2,

A CT da RAPS desta regido de saude é coordenada por profissional enfermeiro, cujas acdes visam ao
planejamento e implementacdo de estratégias para melhoria da condicao de saude da populagao. Neste
cenario, sdo realizadas media¢ées dos didlogos que compdem a pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar do cuidado em satide mental.

No ano de 2019, considerando a necessidade de se apropriar das necessidades de satude loco regionais,
este grupo realizou reunides itinerantes, estando nos territérios que os técnicos representam. As reunides
seguiram a periodicidade mensal, e, a cada encontro, o grupo esteve em diferentes municipios de abrangén-
cia da regional. O municipio eleito para sediar as reunides era de escolha voluntaria pelo profissional, que
representava o ponto de atencdo. O deslocamento para os territdrios municipais foi importante para que a
CT da RAPS e a Coordenadoria Macrorregional de Saude (Joinville) pudessem realizar diagnéstico situacional
da regido e tragar estratégias para apoio técnico institucional aos municipios.

Assim, entre os diversos municipios e pontos de atencao da rede, destaca-se neste relato a visita (e seus
desdobramentos) ao PB, representando a atencao basica e saude indigena da regido. Salienta-se que, embora
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houvesse representacédo de profissional pela salde indigena no grupo da CT (enfermeira do PB), esse cenario
ainda era desconhecido para a maioria dos profissionais. Portanto, foi necessaria a aproximacao a esta comu-
nidade, por meio da equipe multiprofissional de saude indigena, para o planejamento e efetivacdo das acdes.

A EXPERIENCIA DA CAMARA TECNICA DE REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL DE
SANTA CATARINA NA SAUDE MENTAL INDIGENA

O relato de experiéncia a seguir envolve as teméticas de saide mental na populagao indigena, sob o olhar
da CT-RAPS na Regido Nordeste de Santa Catarina. Os atores envolvidos sao os técnicos de satde da CT-RAPS
regional, os moradores da aldeia, mediados pelos técnicos de um PB.

A proposta era iniciar a discussao referente a realidade indigena em relacéo a cultura, ao lidar com a
saude mental e comecar a entender os fluxos e acesso da comunidade indigena nos servicos de satide que
demandam atendimento nesta area. O grupo de técnicos da RAPS tinha o objetivo de ouvir a demanda da
comunidade indigena no que tange a saude mental.

A primeira acao foi uma reunido técnica na casa de reza da aldeia (Opy). O ambiente estava organizado
para a reunido com cadeiras em formato de circulo. A fala foi iniciada pelo cacique e cada participante se
apresentou de forma sucinta. Os membros da aldeia se mostravam timidos, porém todos apresentavam fala
clara e bem articulada. Em alguns momentos, comunicavam-se entre si, em idioma préprio, sem entendi-
mento do grupo de técnicos da RAPS.

Em uma demonstracdo afetuosa de honraria e boas-vindas, o coral da aldeia realizou uma breve apresen-
tacao artistica aos participantes do encontro.

Apds a apresentacado, o cacique deu continuidade, explicando e caracterizando a aldeia. Em cerca de 2.500
hectares de extensdo, convivem, plantam e distribuem cerca de quarenta pessoas, entre homens, mulheres
e criancas de 11 familias.

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), “Satde mental refere-se a um bem-estar no qual o individuo
desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os estresses da vida, trabalha de forma produtiva e
encontra-se apto a dar sua contribuic¢do para sua comunidade” @,

Ao tratar deste tdo amplo tema com a comunidade indigena, diversos tépicos permearam a conversa,
ampliando a visdo quanto as demandas e ao significado de salde para esta populagao, a importancia do
territorio e das terras, as questdes de espiritualidade e a interagcdo da alimentacéo e saide mental.

TERRITORIO E TERRAS

A cultura do povo indigena foi descrita pelo cacique e ouvida pelos membros da RAPS. O respeito a terra,
algo marcante nas falas, € algo diferente do que o grupo da RAPS ja tinha vivenciado. A cultura original des-
te povo estd intimamente ligada a terra e suas conexdes, o sentimento de pertencimento ao territério. Foi
mencionado pelo cacique que a demarcacao fisica estd em processo, no momento com portaria suspensa
pelo Tribunal Superior Federal (TSF 4).

Os profissionais que lidam com comunidades em sua diversidade cultural precisam entender valores e
aspectos culturais ao planejar acdes de cuidado, promocao a saude ou prevencao de agravos.

A populacdo indigena enfrenta situagdes mais variadas possiveis, tais como risco de extingéo fisica e cultural,
expropriacdo de seu territério e ameaca a seus saberes, sistemas econdmicos e organizagao social. Essas situagoes,
geradas pelas mudancas na sociedade e pela sua relagdo mais préxima com a populacdo nao indigena, trazem
profundas repercussées no campo da saude e no trabalho das equipes de salde, incluindo os enfermeiros.

Segundo Silva #?, para a atuacdo do enfermeiro em saude indigena, é essencial a compreensao do pro-
cesso saude-doenca de forma ampliada, incluindo o aspecto étnico-cultural, além da busca de atualizacdo
e novos conhecimentos.
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A relacdo com a terra e territorio é fonte de sofrimento, uma vez que a légica da produtividade vigente
ameaca e impossibilita o indigena de viver sua relacdo com a terra, a qual é identitaria. A ameaca é constante,
em formato de politicas publicas; sob tal perspectiva, o indio no Brasil vive em um sofrimento persistente
quanto a sua identidade.

Entender a importancia do territério e das politicas de demarcacao de terra e pertencimento estd intima-
mente ligado aos aspectos de saude fisica e mental, especialmente a esta populacao.

ESPIRITUALIDADE

A explicacao dada pela tribo sobre espiritualidade é dificil de ser reproduzida no papel, devido a riqueza
dos detalhes que foram mencionados.

Ressaltamos uma fala, “ha contato direto com a espiritualidade”, pois tudo é consultado, é pensado antes
de tomar atitudes, busca-se o melhor caminho para determinado problema.

As questdes sao coletivas. As tradicdes sao levadas de geracao a geracdo, com entendimento diferenciado
acerca do respeito a sabedoria do membro mais velho da aldeia.

A cultura, os habitos e o estilo de vida possuem caracteristicas proprias e necessitam ser respeitadas por
quem possui entendimento diferenciado.

Ressalta-se que trabalhar com o conhecimento tradicional, como as plantas medicinais e a inclusdo de
aspectos da espiritualidade, pode contribuir para a eficacia das acdes de saude e da enfermagem, estreitando
a relagcdo com os indigenas que devem ser valorizados na pratica de atencao a saude @V,

ALIMENTACAO

As liderancas da aldeia explicaram especificamente sobre a influéncia da alimentacédo na vida do indigena,
bem como a interferéncia desta na questdo da espiritualidade.

Os indigenas guardam na natureza suas lembrancas, suas vivéncias, onde a terra é um espaco e tempo que
se constitui na histdria de cada aldeia, seja nos rituais, medicina tradicional/cultural, nos mitos, entre outros.

Nas falas das liderancas indigenas, ficou entendido que as etnias indigenas viveram e vivem em equilibrio
com o ecossistema, porém este é quebrado a partir das influéncias do “homem branco”.

A colonizacdo, expansao capitalista e exploracao desordenada prejudicam as riquezas do solo, florestas e
rios, trazendo aos indigenas sofrimento. Ficou a ideia de “mundo natural” como uma rede de inter-relagdes
entre todos. E estabelecida uma relacdo com a natureza, em que o respeito com a Terra é pautado de forma
reciproca, ou seja, retira-se o sustento e os alimentos necessarios para a sobrevivéncia, mas, ao mesmo tempo,
mantém com o meio ambiente uma relacdo harmoniosa e de equilibrio, fazendo com que a acao néo seja
apenas de exploracao.

Frente a essa tematica, um aspecto delicado da relagdo de cuidados em salide emergiu. Relatou-se que,
em internacdes de indigenas nos servicos de saude da regiao, a obrigatoriedade do consumo dos alimen-
tos servidos impactava com preferéncias e restricdes culturais. Infelizmente, os indigenas eram coagidos a
consumir o que era oferecido, para que, entao, pudessem receber a alta e autorizacdo de retorno a aldeia.

Neste relato, percebe-se como a atencao em saude, que nao leva em conta aspectos sociais e culturais,
pode gerar sofrimento psiquico e agravos de forma geral.

Exemplificando a relacdo entre alimentacdo, espiritualidade e saide mental, quando se iniciou a discussao
sobre gestantes e trabalho de parto, ficou evidente a resisténcia dos indigenas em levar as mulheres para a
maternidade. O trabalho de parto, preferencialmente, ocorre em domicilios e com auxilio de parteira indigena,
respeitando a configuracgao cultural do parto tradicional. Em casos de necessidade e complica¢des, conforme
encaminhamento médico, sdo realizadas internacdes para o parto nas maternidades de referéncia de cada
terra indigena. A mulher no puerpério, segundo a tradicao e crenca indigena, ndo pode consumir carne de
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aves. Segundo relatado, a interacdo das células da ave com o organismo da puérpera gera influéncia dos
maus espiritos, que levam a“loucura” ou ao adoecimento psiquico.

Neste relato, fica claro o qudo necessario é ouvir e entender a cultura desta populacgao, ao se pensar e
planejar a saude.

SAUDE MENTAL

Um dos membros da equipe abordou diretamente a questao da saide mental dos indigenas no que tange
ao aumento de numero de suicidios e elevado indice de alcoolismo.

O cacique e os membros da aldeia explicaram que o elevado indice se refere a generalizacdo em ambito
nacional, totalizando todas as etnias existentes no Brasil.

Relatou-se que nos ultimos trés anos e meio, sob a gestdo de uma enfermeira no PB, houve apenas um
caso de tentativa de suicidio, e a indigena faz acompanhamento no Servico de saiide mental do municipio
onde esta situada a aldeia.

Em levantamento posterior a essa reunido, ratificou-se a informacao, pois nao foi encontrado registro de
6bito por suicidio em populacao indigena residente neste municipio desde o ano de 2012.

As liderancas explicitaram em suas falas que a determinacéo social da saude do indigena e, especificamente,
a saude mental estdo no direito de exercer sua cultura de forma plena, livre de preconceitos e imposicdes
culturais. Os aspectos espirituais e territoriais sdo primordiais. O modelo de “sociedade branca” inviabiliza,
historicamente, o direito desta etnia de exercer sua cultura. Ou seja, o modelo de “sociedade branca” é fator
de adoecimento do indigena. Salide mental e espiritualidade é amalgama e ndo podem ser dissociados em
sua cultura.

ENCAMINHAMENTO DA CAMARA TECNICA DE REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Com a identificacdo ampliada das demandas e solicitacdes identificadas nesta primeira escuta, foram
organizadas outras reunides com grupos de trabalho menores.

Uma das demandas encaminhada, apds essa primeira aproximacao, foi a adequacao dos cardapios dos
hospitais e maternidades de referéncia indigena na regiao, para evitar os constrangimentos e sofrimento
psiquicos gerados pela imposicao da alimentacéao.

Foi acordado pelo grupo que seria elaborado material que pudesse nortear a conversa com as nutricio-
nistas dos hospitais da regido. Os indigenas produziram documento que descrevia o que era considerado
mais adequado para a alimentacédo deste povo enquanto estavam em ambiente hospitalar. O documento foi
elaborado em aula com o grupo de mulheres que compdem o Projeto no formato de Educacdo de Jovens e
Adultos, que estd implementado na aldeia.

O documento elaborado previa separacao por fases da vida dos indigenas, como mulheres no puerpério
e pais que acompanham as mulheres, meninas durante e apoés a primeira menstruacao, criancasde 0a 1 ano
e outras observacoes.

Em momento posterior, as nutricionistas foram convidadas para reunido técnica com representantes da CT,
da saude indigena, do povo indigena e nutricionistas responsaveis por cada hospital. Houve receptividade
ao trabalho conjunto, e o tema foi discutido de forma afetuosa. Foi relatado que ndo havia conhecimento
sobre como a alimentacdo poderia afetar a vida do povo indigena. As nutricionistas sairam da reuniao, com
a proposta de elaborar material para discussao com o grupo posteriormente, porque precisariam adequar a
necessidade do povo indigena com as possibilidades de alimentos que possuem nos hospitais.

Em outros encontros virtuais, em virtude da pandemia, foram feitos ajustes necessarios e cada servico
de nutricdo elaborou documento especifico para a institucionalizacdo da dieta para os indigenas quando
estiverem em ambiente de internagao hospitalar.
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Outros aspectos receberam a atencao direta da equipe multiprofissional e da equipe de escuta da enfer-
magem, que esta proxima a aldeia.

A pandemia de COVID-19, iniciada em meados de 2020, infelizmente impediu novas reunides e aproxi-
macobes com outras tematicas/desdobramentos, fato que trard novos desafios aos cuidados em saude para
essa populagao.

O grande aprendizado desta aproximacao foi a evidéncia de que as questdes de saude, incluindo a saude
mental deste povo, é influenciada diretamente pelo que vem acontecendo no pais, como ao que se refere
a demarcacéo de terras.

Para este povo, ndo é uma relacao financeira ou de exploracdo por meio da agricultura e/ou pecuaria. A
questao que os envolve com o territério gira em torno da espiritualidade, é uma relagao préxima e sagrada,
como se a terra fosse a grande mae, uma dadiva, uma parte integrante da vida em sociedade.

O profissional da enfermagem e da saude precisa compreender e ampliar o olhar a essas questoes. A defini-
¢ao delinhas de cuidado, compreensao e aceitacdao dos aspectos politico/culturais se faz essencial e urgente.

O processo de enfermagem e de cuidado deve ser construido junto a populacdo. A escuta ativa, livre de
predeterminacdes e julgamentos com o protagonismo da populacgao, é conceito essencial para o planeja-
mento de a¢des de cuidado e saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entendendo a RAPS como um conjunto de servicos vinculados entre si por objetivos comuns, com agbes
articuladas, cooperativas e interdependentes e que visam ofertar atencao integral e continua a determinada
populacao, ficou evidenciado que a constituicdo da rede requer mais do que a existéncia de servicos que
atendam a populacéo. E imprescindivel o didlogo entre os dispositivos que a integram, pois a solidez da
estrutura da rede esta alicercada nas relagbes interpessoais dialogicas 2.

A partir do didlogo e da disponibilidade para escuta da populacdo indigena, foi possivel compreender o
cendrio e dar seguimento pratico para as situa¢des levantadas.

O saber técnico cientifico ndo é o que basta. E necessario o entendimento de aspecto politico e implicacdo
afetiva, no sentido de dar oportunidade de fala para a populagdo indigena, chegando mais perto, relacio-
nando-se de forma nao reducionista.

O apoio e o respeito a capacidade das etnias na identificacdo de problemas, mobilizacdo de recursos proé-
prios e criacdo de alternativas sdo aspectos fundamentais a serem observados. Esses elementos fomentam
o protagonismo indigena no desenvolvimento das atividades que os incluem 19,

As reunides itinerantes que aconteceram na aldeia aproximou os profissionais de satide da CT da RAPS,
da cultura tradicional indigena e da concepcao deste povo sobre a satide mental. As narrativas expressaram
a simbologia deste conceito, que envolve dimensdes espirituais, sociais, culturais e politicas.

A causalidade do sofrimento mental deste povo abrange a vulnerabilidade politica e territorial, expressa
pelas medidas que dificultam a demarcacéo e incentivam a exploracdo das suas terras, como o “marco tem-
poral”; a destruicao ambiental, intimamente ligada ao processo de saude/doenca; a inseguranca alimentar,
presente, inclusive, nos espacos de salide, como os ambientes hospitalares, durante o processo de tratamento
de sua enfermidade; e aincompreensao e desconhecimento dos profissionais de satide sobre aimportancia
destes aspectos para a saide mental deste povo.

Ouvir as culturas tradicionais deve ser a primeira medida, ao se pensar em saude e planejar e propor
qualquer acao da RAPS.

Estruturar um protocolo alimentar hospitalar, considerando as especificidades da alimentacao destes
povos, foi uma das demandas da comunidade indigena e uma das medidas estruturadas, pensadas para a
saude mental. Sob 6tica em saude do“homem branco” este talvez ndo seria um aspecto tao relevante a ser
considerado neste cendrio.
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A atividade de adequacao dos cardapios dos hospitais e maternidade da regido exigiu organizacao de
trabalho conjunto com lideranca indigena, membros da CT da RAPS e nutricionistas das instituicdes hospita-
lares. Cabe apontar que a atencao psicossocial esta orientada pela pratica multiprofissional, interdisciplinar
e transdisciplinar. Nesta perspectiva, o trabalho em equipe demandou a¢des com compromisso por parte
dos(as) envolvidos(as), sendo estes: profissionais da CT RAPS, do PB, da comunidade indigena e outros re-
presentantes de instituicbes, como a Pastoral e professores.

O objetivo das reunides foi reconhecer e valorizar os modelos explicativos indigenas sobre o que deno-
minam como causa de sofrimento psiquico (alimentacdo inadequada na rede hospitalar).

A construcao dos cardapios respeitou as opinides e concepc¢des desta populagao, visando minimizar os
efeitos negativos da internacao hospitalar no que tange ao sofrimento psiquico.

Ficou o registro de algumas licdes em relacao ao contato com o povo indigena. A relagdo de equilibrio
com o meio ambiente estabelecida ao longo de geracdes é uma delas. E importante que possamos parar
e refletir sobre o caminho da sociedade moderna (tida como desenvolvida) e voltar a ter uma relacdo de
contemplagdo com a natureza e de trocas reciprocas com o meio ambiente.

No que tange a demarcacao das terras, reitera-se que este é um dever do Estado com os povos indigenas.
Nao é simplesmente uma questdo de politicas de governo, mas uma politica de Estado e um dever cons-
titucional. Sobre essa questao, ficou como compromisso dos membros da CT da RAPS tornar publico, nos
espacos de discussdo, esse tema. Trata-se de apoio na luta pelos direitos e defesa desta etnia.

Diante do cenario e das praticas apresentadas, aponta-se a necessidade de que os Curriculos dos Cursos
de Enfermagem contemplem uma formacao transcultural, que permita ao enfermeiro a compreensao do
processo saude-doenca de forma ampliada, incluindo o aspecto étnico-cultural dos povos indigenas. Rei-
tera-se a relevancia do cuidado individual, centrado na pessoa, que requer, fundamentalmente, ouvir as
necessidades para se alcancar o cuidado holistico.
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“Temos o direito a ser iguais, sempre que a diferen¢a nos
inferioriza, temos o direito de ser diferentes sempre que a
igualdade nos descaracteriza”

Santos Boaventura

CONSIDERACOES INICIAIS
DEFINICOES

No mundo, ha por volta de 400 milhdes de pessoas
de origem indigena. De acordo com a Secretaria Especial
Indigena, em 2021, vivem no Brasil 764 mil indigenas
aldeados. Estes representam a minoria numérica e étnica
nacional que corresponde a 0,4% da populacao, distribui-
dos entre 688 Terras Indigenas (Tl) e cerca de 305 povos
diferentes, que falam 180 linguas distintas. Estao presentes
em todas as regides do pais, exceto nos estados do Piaui
e Rio Grande do Norte™.

Cada um destes povos pertence a micro sociedades e
tem sua prépria maneira de entender e se organizar diante
do mundo. Estes povos se manifestam nas suas diferentes
formas de organizacao social, politica, economica, relacao
com o meio ambiente e ocupacao de seu territorio. Dife-
rem também no que diz respeito a experiéncia historica
na relacdo com as frentes de colonizacdo e expansao da
sociedade nacional, havendo desde grupos com mais de
trinta anos até grupos com menos de dez anos de contato.
Assim, essa populacdo é caracterizada por uma multiplici-
dade de grupos, culturas e idiomas nativos?3.

Desde a chegada dos colonizadores, os povos indigenas
vém sofrendo maus tratos, trabalhos forcados, confinamen-
tos e sedentarizacdo. Centenas de povos desapareceram
com o processo de colonizacao e genocidio dos povos
indigenas, com destaque para as praticas da escravidao,
chacinas, guerras, e epidemias de doencas infecciosas®.

Essa populacdo ainda enfrenta situacdes distintas de
tensao social, ameacas e vulnerabilidade, em condicoes
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de saude desfavoraveis relacionadas a infeccoes, falta de higiene, desnutricao, superlotacao, contaminacao
ambiental, muitas dessas ligadas a pobreza®.

As doencas transmissiveis, especialmente as infeccdes das vias respiratdrias, parasitoses intestinais, e também
as situagdes relacionadas a pobreza, como a desnutri¢ao, ainda sdo as mais prevalentes nos povos indigenas.
Todavia, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensao arterial, obesidade, abuso
e adependéncia de dlcool tém ganhado cada vez mais importancia. As DCNT estdo diretamente relacionadas
a uma taxa de mortalidade de trés a quatro vezes maior nessa populacdo do que na média nacional. J4 as
causas externas, especialmente a violéncia e suicidio, sdo a terceira causa de morte nesta populacéo, afetando
sobretudo regides como Mato Grosso do Sul e Roraima®.

Ainda sobre os dados e as informacées divulgadas sobre a saude indigena, o que se conhece sobre o pefrfil
epidemioldgico deste grupo populacional é preocupante, principalmente pela persisténcia na prevaléncia
de doencas infecciosas e parasitarias. Conforme relatério situacional SasiSUS®, as doencas infecciosas e
parasitarias configuram-se como a terceira causa de 6bitos nos menores de um ano e a segunda causa de
Obitos entre os maiores de um ano. A predominancia dessas configura um quadro sanitario que se mantém
idéntico ao do Brasil rural do século XVII, que, no entanto, é concomitante a emergéncia de doencas cronicas
e problemas de satide mental, configurando um quadro de transicdo epidemioldgica tardia®”.

O contexto da Pandemia SARS-COVID evidencia a fragilidade e condicdo de vulnerabilidade em que a
populacao indigena se encontra em decorréncia da colonialidade, que subsiste até os dias atuais, pois o fator
raca ainda permanece como determinante das desigualdades sociais. Dados epidemioldgicos levantados pela
SESAI até o dia 03/05/2021 apontam 661 6bitos de indigenas pela COVID-19, dados estes contestados pela
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB)' e outras Organiza¢des ndo governamentais, que apontam
valores duas vezes maior.

Corroborando a lideranca indigena, Sénia Guajajara? 2020, acrescenta que a nao divulgacao pela SESAI
de dados fidedignos relacionados aos 6bitos na populacao indigena em decorréncia da SARS-CoV-2 eviden-
ciam o retrocesso, caracterizando em um estado omisso com o genocidio institucionalizado, que objetiva
exterminar com os povos indigenas®.

A fragmentacdo e auséncia dos dados referentes a condicdo da saude indigena no Brasil é histérica. As
dificuldades diagnésticas e as subnotificacées foram foco de varios estudos em nivel nacional, o que denun-
cia a tragica situacdo da saude indigena e contradi¢des nos discursos oficiais. Essa realidade nos reafirma a
exclusao genocida desses povos em decorréncia de sua invisibilidade perante o Estado®.

Segundo os dados da APIB, fornecidos ao Comité Nacional de Vida e Memoria Indigena, os trés fatores mais
comuns que contribuiram para a disseminacgao de doenca nas aldeias indigenas com anuéncia do Estado, foram:
contato com os profissionais de saude que trabalham dentro das areas indigenas, ou seja, nos polos base ou
postos de saude indigenas; a invasao das terras indigenas por grileiros® e garimpeiros; e a falta de efetividade
das agbes de saude em area indigena, que levaram muitos indios a buscar auxilio médico nas cidades.

O cenério pandémico descortinou a desigualdade e o genocidio de povos indigenas, que ha muito vem
acontecendo, evidenciado o descaso e a passividade das autoridades brasileiras, em especial, as autoridades

1 AArticulagdo dos Povos Indigenas do Brasil — APIB foi criada pelo movimento indigena no Acampamento Terra Livre (ATL) de 2005. O ATL é
uma mobilizagado nacional, realizada todo ano, a partir de 2004, para tornar visivel a situacao dos direitos indigenas e reivindicar do Estado
Brasileiro o atendimento das suas demandas e reivindicagdes. A APIB é uma instancia de referéncia nacional do movimento indigena no
Brasil, criada de baixo pra cima. Ela aglutina nossas organizagdes regionais indigenas e nasceu com o propésito de fortalecer a unido dos
povos, a articulagdo entre as diferentes regides e organizagdes indigenas do pais, além de mobilizar os povos e organizagdes indigenas
contra as ameacas e agressoes aos direitos indigenas.

2 Soénia Bone Guajajara, € uma lider indigena brasileira formada em Letras e em Enfermagem, especialista em Educagédo especial pela Univer-
sidade Estadual do Maranhédo e em 2015, recebeu a Ordem do Mérito Cultural. Em 2018, S6nia Guajajara foi lancada como pré-candidata a
vice-presidente da republica na chapa encabecada por Guilherme Boulos, lider do Movimento dos Trabalhadores Sem Teto, tornando-se a
primeira pré-candidata de origem indigena a presidéncia da republica. https://fagtar.org/nossarede/soniaguajajara/.

3 Individuo que, mediante falsas escrituras de propriedade, procura apossar-se de terras alheias.
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do executivo brasileiro, que se posicionam a favor da violacao e invasdo das terras indigenas por madeireiros,
grileiros e garimpeiros, que além de ocupar o territério indigena, propagam doencas a essas comunidades.

Essa condicdo se efetiva com a rejeicdo da segunda versao do Plano Geral para Enfrentamento e Monito-
ramento da COVID-19 para Povos Indigenas, apresentada pelo Governo Federal ao Superior Tribunal Federal
(STF), a qual foi considerada insatisfatoria enquanto medidas amplas de enfrentamento da pandemia para
essa populagao.

Consolidando o descaso humanitario, em 2021, voltou a tramitar no STF a tese do Marco Temporal. Trata-se
de uma tese juridica que estabelece que os povos indigenas s6 teriam direito a demarcacao das terras que
estivessem sob sua posse em 05 de outubro de 1988. Essa tese foi utilizada pela primeira vez no julgamento
que ocorreu em 2009, sobre o direito a posse da Terra indigena Raposa Serra do Sol, em Roraima. Neste jul-
gamento em especifico, o STF estabeleceu o conceito Marco Temporal de ocupacdo indigena para resolucao
do pleito, determinando a imediata desocupacao da terra por nao indigenas, ndo sendo extensiva as demais
terras indigenas.

Neste caso em especifico, a tese foi favoravel aos povos origindrios, mas ruralistas e setores interessados
na exploracdo das terras indigenas passaram a interpretar esse sentenciamento de forma escusa e unilateral
para abarcar os interesses préprios, ou seja, reivindicando terras ocupadas por indigenas ap6s a Promulgacgao
da Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988. O Governo vigente é favoravel a tese, e se aprovada, le-
galiza e legitima a violéncia e a negacéo ao direito indissociavel que os povos originarios tém sobre a terra™.

Os povos indigenas constituem grupos distintos e apresentam diferentes formas de se relacionar com a
sociedade nos seus modos de pensar, na sua visao religiosa, na forma de adoecer e interpretar a doenca,
buscar a cura e tratamentos. Além de distintos, também sdo desiguais do ponto de vista da renda, do acesso
a educacdo, da saude e do trabalho, assim como em razao da situacdo de exclusdo em que se encontram?,
Mesmo com seus direitos a vida, a terra e a saude assegurados constitucionalmente, tudo o que envolve
essa populacao, bem como as politicas de salide indigena, encontram-se a mercé dos projetos de desenvol-
vimento do pais®?.

BREVE HISTORICO DA POLITICA INDIGENISTA

Dados do inicio do século XX revelam que a expansao das fronteiras econdmicas para o Centro-Oeste
brasileiro e a construcao de linhas telegréficas e de ferrovias provocaram numerosos massacres de indige-
nas. A partir de entdo, foram criados setores e servicos de saude voltados a estas populacdes, na busca por
diminuir este indice e propor melhorias em saude. Porém, esses servicos eram realizados por profissionais
de saude muitas vezes desqualificados e inicialmente vinculados ao Ministério da Agricultura, Industria e
Comércio, sendo posteriormente assumida pelo Ministério da Justica, através do Servico de protecdo aos
indios e localizacdo de trabalhadores nacionais — (SPILTN)*®.

A politica indigenista teve seu inicio através da criacdo do Servico de Protecao ao indio (SPI) precisamen-
te em 1910, sendo a primeira representacdo do governo federal na expansao do controle de territérios e
populacdes indigenas. Em 1967, apds inumeras denuincias de corrupcao, crimes e violagdes contra os povos
indigenas, com o massacre do Paralelo 11° estopim, o SPI foi extinto e neste mesmo ano foi criada a Fundagao
Nacional do indio - FUNAI2,

4 PILTN- Servico de Protecdo aos Indios e Localizacio de Trabalhadores Nacionais, parte constituinte do Ministério da Agricultura, Industria e
Comércio (MAIC), foi um érgéo publico criado durante o governo do presidente Nilo Pecanha, em 1910, com o objetivo de prestar assisténcia
a populagéo indigena do Brasil, a saber, assisténcia aos indigenas e localizagdo de trabalhadores nacionais. Posteriormente, essas atribuicoes
foram separadas e 0 6rgéo passa a ter a denominacéo de Servico de Protecdo ao Indio, ficando responsével exclusivamente pela primeira funcéo.

5 O Massacre do Paralelo 11 ocorreu em 1963, quando homens contratados por uma empresa de extragao de borracha mataram 3500 mem-
bros do povo indigena Cinta Larga da Amazénia e destruiram sua aldeia. Apenas dois aldedes sobreviveram ao massacre. O massacre foi
considerado parte do genocidio maior e continuo dos povos indigenas no Brasil.
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Em fevereiro de 1991, o Ministério da Saude (MS) assumiu a responsabilidade pela coordenacédo das acées
de saude destinadas aos povos indigenas, estabelecendo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)®3
como base da organizacdo dos servicos de saide. O MS criou a “Coordenacao de Saude do indio - COSAI,
subordinada ao Departamento de Operac¢des (DEOPE) da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), com a
atribuicao de implementar o novo modelo de atenc¢do a satde indigena”®,

O atual modelo de organizacéo dos servicos de satde para os territérios indigenas foi construido no ambito
das Conferéncias Nacionais de Saude, no inicio da década de 1990, no bojo do movimento da Reforma Sani-
taria. Na Il Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas (Il CNSPI) ocorrida em 1993, este modelo
foi referendado pelo movimento indigena e por profissionais de saide que atuavam com estas populacdes.
A proposta versava a respeito da implantacao de um modelo de saide adequado aos territérios indigenas,
inserido em um subsistema de atencio a saude, ligado ao Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Dessa forma, o direito a salide comeca a ser tratado em uma perspectiva diferenciada, e a partir de entéo,
surgiu o Subsistema de Saude indigena (SasiSUS), fundamentado em uma abordagem cultural e de acesso,
sem desrespeitar o modo de vida, cultura e tradi¢des dos povos indigenas‘®.

A conformacdo desse modelo de atencdo envolveu representacdes universitarias, organizacdes governa-
mentais e ndo governamentais, missionarios indigenistas, sanitaristas, indigenistas, profissionais da saude,
envolveu conflitos de opinides e percorreu um caminho arduo com diferentes posicionamentos politicos e
ideoldgicos até a aprovacao final™.

No relatério final da | CNSI, que ocorreu em Brasilia no ano de 1986, a Unido dos Povos Indigenas (UNI),
primeira entidade indigena criada para reunir as liderancas das comunidades indigenas e defender seus
interesses no ambito nacional, apresentou como proposta a criacdo de uma secretaria especial, vinculada
ao MS, que garantisse a participacao da populacdo indigena na formulagao de politicas, considerando-se as
etapas de planejamento, gestao, execucao e avaliacao das a¢des de saude.

Um século ap6s a criacdo do SPI, através dos Decretos n° 7.335 e n° 7.336, assinados pelo Presidente Luis
Inacio Lula da Silva em outubro de 2010, foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), que passou
a ser o setor responsavel por coordenar e executar as acdes de salide no ambito do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena em todo Territério Nacional®@'®,

Em “Dialogos entre indigenismo e Reforma Sanitaria’, os autores Pontes, Machado, Santos e Brito"> bus-
caram levantar e analisar todo o contexto politico e ideolégico das discussdes que envolveram a criagdo do
SasiSUS, fator preponderante para a inclusao dos povos indigenas no Sistema Nacional de Saude.

Embora o SasiSUS esteja atualmente implantado, as politicas e direitos dos povos indigenas continuam
em debate e disputa. Em 2019, através do Decreto 9.795""”, houve movimentos para extincdo da Secretaria
Especial Indigena (SESAI), proposta de municipalizagao da assisténcia a saide indigena e revisdo de politicas
publicas especificas, o que favorece os movimentos de desconstrucdo da politica de salide para os povos
indigenas, que é histérica, e mesmo ja instituida, permanece em consolidagao.

SASISUS E DSEI: O QUE PRECISO SABER PARA ATUAR NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
SAUDE INDIGENA

O Subsistema de Saude Indigena, através da Lei 9839/1999 foi incluido enquanto Capitulo V da lei 8080/98,
portanto, ndo é um “sistema paralelo”ao SUS, como é falsamente entendido por gestores e profissionais de
saude. Teve como missao a adogdo de um modelo de atencao e organizagdo de rede de servigos que viesse
ao encontro das necessidades dos povos indigenas. A organizacao do subsistema se da através dos 34 DSEI

6 O DSElatua como unidade de execucdo das acdes destinadas a promocdo, protecao e recuperagao da satde do indio, objetivando o alcance
do equilibrio bio-psico-social, com o reconhecimento do valor e da complementaridade das praticas da medicina indigena, segundo as
peculiaridades e o perfil epidemiolégico de cada comunidade.
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distribuidos em todo o territério nacional, levando em conta as especificidades étnicas e culturais dos povos
indigenas. Esses distritos nao obedecem a organizacdo politico-administrativo do pais, pois um DSEl pode
abranger até mais de um municipio ou Estado®'®,
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1-Alagoas e Sergipe; 2 - Altamira; 3 - Alto Rio Jurud; 4 - Alto Rio Negro; 5 - Alto Rio Purus; 6 - Alto Rio Solimées; 7 - Amapd e Norte do Pard; 8 - Araguaia; 9 - Bahia; 10 - Ceard;
11 - Cuiabd; 12 - Guamd Tocantins; 13 - Kayapd Mato Grosso; 14 - Kayapd Pard; 15 - Leste de Roraima; 16 - Médio Rio Solimées e Afluentes: 17 - Manaus; 18 - Maranhdo; 19 -
Mato Grosso do Sul; 20 - Minas Gerais e Espirito Santo; 21 - Médio Rio Purus; 22 - Interior Sul; 23 - Parintins ; 24 - Pernambuco; 25 - Porto Velho; 26 - Potiguara; 27 - Rio Tapajos;
28- Litoral Sul; 29 - Tocantins; 30 - Vale do Javari; 31 - Vilhena; 32 - Xavante; 33 - Xingu; 34 - Yanomami.

Fonte: SESAI/MS"®.
Figura 2: Mapa de Localizacdo dos 34 Distritos Especiais Indigenas - DSEI.

A estrutura do DSEI é composta por postos de saude situados dentro das aldeias indigenas, que contam
com o trabalho permanente do Agente Indigena de Saude (AlS) e do Agente Indigena de Saneamento (Al-
SAN); polo base com equipes multidisciplinares de satde indigena; e pela Casa do indio (CASAI), que apoia
as atividades de referéncia para o atendimento de média e alta complexidade®.
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Ha duas classificagdes de polos base: tipo 1 e 2. O primeiro localiza-se geralmente dentro das aldeias, com
a realizacao de atividades de assisténcia tais como: coleta de exame preventivo de cancer de colo de utero
nas mulheres, acompanhamento de recém nascidos, imunizacao, curativos, educacdo em salide e acompa-
nhamento do AlS, dentre outras atividades assistenciais.

Ja o segundo, tipo 2, esta localizado nos municipios e caracteriza-se por atividades de armazenamento
de medicamentos, insumos, documentos como prontudrios, dados de imunizacgéo, planejamento de a¢des,
dentre outras.

No Brasil, como ja citado, existem 34 DSEI, cada qual com realidades distintas no que se refere a etnia,
logistica, estrutura, gestdo, recursos, dentre outros. Dependendo do DSEI, sua localizacdo e especificidade,
as atividades serdo executadas em um Unico posto de saude, tipo misto, o qual possui caracteristicas tanto
do tipo 1 quanto do tipo 2. Essas estruturas sao comuns em distritos sanitarios no Amazonas, em regides
com peculiaridades logisticas.

Organizacao do DSEI e Modelo Assistencial

Posto de Saude

Posto de Saude Comunidade Indigena Posto de Satide
Pédlo-B
Comunidade Indigena olo-base Comunidade Indigena
Referéncia SUS Casa de Saude
do Indio

Fonte: SESAI/MS™®.
Figura 2: Modelo organizacional e assistencial do subsistema de atencao a satude indigena.

Diferentemente dos postos de saude e polo base, os DSEl possuem sede nos municipios da area de abran-
géncia do territério indigena. Apds o processo de autonomia administrativa e financeira, estes distritos atuam
como uma unidade gestora descentralizada SasiSUS e sdo pontos de referéncia para as atividades de planeja-
mento, organizacdo e operacionalizacdo das a¢des baseadas nas necessidades locais de satide, com diretrizes
de desenvolvimento provenientes do nivel central, saneamento, gestao de pessoas e servicos logisticos.

O DSEI tem como atribuicao ser o articulador e interlocutor com as redes Municipais e Estaduais de Sau-
de para atendimento de demandas de maior complexidade, a fim de garantir a integralidade da atencédo a
saude aos povos indigenas, pois o grau de resolutividade prevista se restringe a atencao basica em saude™.

Nos DSEI, as Casas de Saude do Indio (CASAI) correspondem as unidades de apoio ao tratamento de
pacientes indigenas encaminhados para atendimento na rede de referéncia do SUS, quando esgotados os
recursos em aldeias/territério. Dada a sua funcao de elo com a rede de referéncias, que se localiza longe das
aldeias, as CASAIls costumam ser sediadas em dreas urbanas, representando uma transicao entre a rede do
subsistema de saude indigena e os outros niveis de complexidade do SUS®.
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas- PNASPI®):

Essas Casas de Saude deverao estar em condi¢des de receber, alojar e alimentar pacientes encaminhados e
acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares
ou internacao hospitalar, providenciar o acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e o seu retorno
as comunidades de origem, acompanhados das informagdes sobre o caso. Além disso, as Casas deverao ser
adequadas para promover atividades de educagao em saude, producao artesanal, lazer e demais atividades para
os acompanhantes e mesmo para os pacientes em condicdes para o exercicio dessas atividades.

Segundo dados da SESAI, 6rgao que gerencia os DSEls no Brasil, hd 67 (sessenta e sete) Casas de Saude
do indio (CASAI), 1.199 Unidades Basicas de Saude Indigenas, 6.238 aldeias e 361 polos base nas areas de
abrangéncias dos 34 distritos sanitarios®.

Até oanode 2017, os estabelecimentos que realizam a¢des de atengao a saude para populagdes indigenas
nao eram reconhecidos oficialmente como estabelecimentos de satide no sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Através da Portaria 1317/2017, houve a regulamentacao das diretrizes
para o registro das informacdes relativas a adequacao e cadastramento das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) na Base Nacional do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS/SE/MS).

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE INDIGENA: COMPOSICAO, SELECAO, ESPACO DE ATUAGCAO

Na Portaria 1317/2017, a Equipe Multiprofissional de Satide Indigena - EMSI-“corresponde a um conjunto
de profissionais responsaveis pela atencao basica a saide indigena em uma area sob gestao do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS)” e também estabelece a vinculagdo de uma equipe minima, composta
por pelo menos trés profissionais de ocupacgao/categorias diferentes, sendo um de nivel superior e dois de
nivel médio, conforme descrito na Portaria 1317/201779,

A PNASPI recomenda definir a composicdo da equipe de acordo com critérios estabelecidos no planeja-
mento das agcoes e que se considere a situacao epidemioldgica, nimero de habitantes, necessidades de saude,
caracteristicas geograficas, acesso e nivel de organizacdo dos servicos. A composicdo da equipe é semelhante
a composicao das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), aplicada na atenc¢ao bdasica no ambito do SUS.
Podera também contar com a participacao de antropélogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros
especialistas e técnicos considerados necessarios, compondo o Nucleo Ampliado de Satude Indigena (NASI)®
na forma de apoio matricial, interdisciplinar e suporte técnico aos demais profissionais.

Nas aldeias, a atencao basica é realizada por toda a EMSI, sendo que o Agente Indigena de Saude (AIS),
por residir dentro das aldeias, é o profissional que mais realiza visitas periddicas. O AIS é o elo entre a equipe
e a comunidade, e por haver muita rotatividade entre os demais profissionais, é o profissional que atua com
mais regularidade, juntamente com os profissionais de enfermagem.

A contratacdo da EMSI se da de forma indireta, através de convénios entre o Ministério da Saude e asso-
ciacdes ou institutos, sendo que o chamamento dos profissionais acontece através de processos seletivos.
O conhecimento anterior em saude indigena, capacitacao e cursos sao critérios que pontuam, mas nao sao
determinantes para tal contratacao.

7 Ogestor do DSEl pode, opcionalmente, além da equipe minima, incluir os seguintes profissionais nas equipes que prestam atengédo a satide
indigena como: Médicos Clinicos (familia), Cirurgido Dentista (familia), Enfermeiros e Afins (familia), Técnicos e auxiliares de enfermagem
(familia), Técnico em Saude Bucal, Auxiliar em Satde Bucal, Trabalhadores em servigos de promogao e apoio a satde (familia), Agente de
saude publica, Microscopista, entre outros. Estes nao deverdo ser marcados como equipe minima.

8 NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE INDIGENA (NASI) configura-se como uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por catego-
rias de profissionais da salide, complementar as EMSI. E formada por diferentes ocupacées (profissdes e especialidades) da area da satde,
atuando de maneira integrada para dar suporte técnico, sanitario e pedagdgico aos profissionais da atengao a saude.
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Mesmo adotando essa forma de selecdo, a manutencao e fixacao de profissionais € um grande desafio na
saude indigena. Conforme ja citado, ha uma grande rotatividade de recursos humanos contratados, sendo
uma grande fragilidade da SESAI, pois ha implicacdes no que se refere ao treinamento desses profissionais
para trabalhar nesses contextos interculturais, e descontinuidade das agées de salde a essa populagao®.

EPOSSIVEL REALIZAR A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A POPULAGAO INDIGENA RESPEITANDO
AS DIFERENGAS DE CONCEITOS E SABERES? COMO E O ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO DENTRO
DAS AREAS INDIGENAS?

A assisténcia a populacdo indigena demanda da EMSI uma abordagem diferenciada, nao tradicional,
pautada na equidade e demais principios e diretrizes do SUS, uma vez que a assisténcia acontece dentro da
drea indigena no espaco de moradia, trabalho e convivéncia dos indigenas.

Embora a proposta da atencao diferenciada tenha foco no atendimento em territério indigena, o que
muitos podem interpretar erroneamente como um privilégio, seu conceito é bem mais amplo. Consiste em
atender as necessidades percebidas pelas comunidades, envolvendo a populacdo indigena em todas as
etapas do processo de planejamento, execucao e avaliacdo das acdes de saude, levando-se em consideragao
as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos®.

Sdo espacos de atuacdo e trocas de saberes distintos, pois o/a profissional terd que trabalhar com quebra
de paradigmas e preconceitos. Ao se inserir nesse espaco intercultural, é importante reconhecer e buscar
compreender as diferentes formas do cuidado e saberes e sua relagdo no processo saide-doenca®?".

A assisténcia oferecida aos povos indigenas deve ser baseada em aspectos que reconhecam e valorizem
especificidades dos héabitos de vida dos/das indigenas, porém tais praticas podem esbarrar em questdes
operacionais e técnicas como lingua, ambiente, estrutura, logistica, articulacdo com rede de atencao, capa-
citagdo, educagdo permanente, dentre outros que geram dificuldades para o cuidado a saude.

Fonte: Maisonnave e Almeida‘??.

Figura 3: Calha do Rio Maici - Divisa do DSEI Manaus com DSEI Porto Velho

No conjunto de profissionais que prestam assisténcia a saide aos povos indigenas, a enfermagem de-
senvolve um papel muito importante, pois é a categoria de nivel superior e médio com maior média de
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atendimento, sendo os que mais permanecem em contato com os/as indigenas®. Os cuidados sdo presta-
dos no territdrio, em sua maioria, dentro das dreas indigenas, nos polos base ou postos de saide, mas a sua
efetivacdo dependerd de algumas condicionalidades que podem sofrer alteracdes entre os DSEI, tais como:
estrutura existente, especificidades logisticas, diversidades étnicas, diferentes perfis de morbimortalidade
dos povos indigenas e as particularidades dos padrdes de ocupacao territorial.

Um exemplo é o povo Mura Pirahg, que pertence ao DSEI Manaus, mas ocupa a calha do Rio Maici no
Municipio de Humaita, que pertence ao DSEI Porto velho, conforme figura abaixo. Eles vivem por toda a ex-
tensdo do rio em pequenos agrupamentos e moradias, que se tornam provisorias, ja que sdo estabelecidas
de acordo com a cheia e seca dos rios.

Portanto, trata-se de um territério incomum ao padrao estabelecido, pois embora naquela calha de rio
exista uma pequena estrutura fisica para o atendimento, dada a mobilidade da populacdo Mura Pirah3, a
assisténcia é realizada onde ha possibilidades, podendo ser na canoa, na praia ou em palafitas. Trabalhar em
territério indigena é enriquecedor; é um espaco de trocas e escutas, mas também um local de “arranjos e
improvisos’, onde o processo de adaptacdo é reciproco, tanto para o indigena quanto para o profissional, o
qual, deve preferencialmente estar capacitado/treinado ou possuir conhecimento prévio em sua formacao
para atuar em contexto intercultural.

Fonte: Arruda®®?.
Figuras 4 e 5: Local de moradia proviséria conforme cheia e seca dos rios

BREVE CONCEITO DE INTERCULTURALIDADE E A IMPORTANCIA DAS TEO-
RIAS NA FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA ATUACAO/ASSISTENCIA EM
ESPACO INTERCULTURAL - POPULACAO INDIGENA

Amplo é o campo de atuacao do/a enfermeiro/a, sendo a saiide indigena uma opgdo. A contratacdo dos
profissionais se da através de processos seletivos, com aplicacdo de prova escrita, entrevista e demais crité-
rios, conforme descrito anteriormente. As vagas sdo muito disputadas e o processo seletivo é realizado com
frequéncia, dada a alta rotatividade de profissionais por questdes correlatas as condi¢des de trabalho como
locomocgao, tempo de permanéncia em terra indigena, carga hordria e infraestrutura para atendimento.
Considerando a pluralidade dos povos indigenas e a ndo formacao do/a enfermeiro/a para saude indigena,
a assuncao deste posto em territério indigena gera ao/a profissional um turbilhdo de emocdes, duvidas,
medos e insegurancas.
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E um grande desafio dividir o mesmo espaco com pessoas que nio fazem parte do seu cotidiano, com
habitos, costumes, conceitos de vida, morte e religido distintos. Sdéo mundos desconhecidos e o processo
de adaptacdo é abrupto para ambas as partes. Como nao se sentir fragilizado diante desta nova realidade?

Neste contexto, surge o conceito da interculturalidade, definido em propostas de convivéncia democraticas
entre diferentes culturas, buscando promover entre elas a integracao, considerando suas diversidades. Bra-
gato e colaboradores® acreditam se tratar de “Um caminho de inclusédo, um encontro que deve possibilitar
a aceitacdo do diferente como uma oportunidade de enriquecimento e transformacédo de ambas as partes.”

Alb6®?%) define a interculturalidade como qualquer relacéo entre pessoas ou grupos sociais de culturas
diferentes e, por extensdo, entre as atitudes de pessoas e grupos de uma cultura referentes as pessoas e
aos elementos de outra cultura. Classifica-as de negativas, quando levam a diminuicao do que é diferente e
positivas quando levam ao respeito e ao enriquecimento mutuo, a partir de um intercambio enriquecedor.

Criar um espaco intercultural é pensar em um espaco de didlogo entre vozes, intercambio, em paridade,
em confian¢a, onde uma cultura nao seja superior a outra, € um conceito mais amplo que apenas o reco-
nhecimento das diversidades e diferencas®. Neste sentido, é importante discutir como esta a formacéo
académica do/a enfermeiro/a que busca atuar com populac¢des vulnerabilizadas e qual sua importancia nos
espacos de producdo do cuidado, neste caso, saude indigena.

As Teorias de Enfermagem com abordagem antropoldgicas sdo ferramentas de grande importancia neste
contexto e podem contribuir para a formacéo do profissional e fortalecer sua insercao em espacos tao distin-
tos, mesmo que minimamente. Teorias de enfermagem sdo guias extremamente importantes e auxiliam os
profissionais a criar, testar e aperfeicoar um corpo especifico de conhecimento. O foco principal das teorias
tem sido a definicao da esséncia da enfermagem e suas principais caracteristicas®”.

A pratica de enfermagem deve estar alicercada nas teorias, as quais sdo importantes quando aplicadas
na assisténcia, no ensino, pesquisa e geréncia. Na atua¢ao do profissional enfermeira/o na assisténcia a sau-
de da Populacéo indigena, sera um grande diferencial, podendo contribuir, tanto ao profissional, quanto a
populacao a ser assistida.

Merino e colaboradores®?® apontam para o conhecimento vago de pés-graduandos com relagao as teorias
de enfermagem e o subsidio que fornecem para a promocao do cuidado, conduzindo a acao do profissional
ao paciente como ser completo, que vive em sociedade, com habitos e costumes préprios.

Dentre todas as teorias de enfermagem existentes, uma das desejaveis nesta instrumentalizacao € a teoria
transcultural de Leininger, ou modelo sol nascente, que considera a visdo de mundo dos individuos e suas
estruturas culturais e sociais, como influenciadores de sua condicao de satde ou doenca®.

O modelo da competéncia cultural desenvolvido por Campinha-Bacote®® pressupde a consciéncia cultural.
Esta teoria foi desenvolvida a partir da antropologia adaptada a enfermagem transcultural na perspectiva do
cuidado humanizado. Também propde uma autoavaliacdo ao/a enfermeiro/a, a fim de oferecer instrumentos
para o cuidado em diferentes contextos e cenarios. A competéncia cultural é o processo em que o prestador
do cuidado se empenha ao maximo para adquirir habilidades para trabalhar de forma completa no contexto
cultural onde estd inserido seu paciente. Conhecendo a si mesmo, o profissional enfermeiro/a conseguira
identificar suas facilidades e dificuldades para prover o cuidado culturalmente competente®”.

Neste sentido, Gualda e Hoga®” alertam que se aqueles que praticam a enfermagem nao considerarem
os aspectos culturais da necessidade humana, suas acées poderdo ser ineficazes e trazer consequéncias
desfavoraveis para as pessoas assistidas.

Considerando aimportancia em instrumentalizar esses profissionais no cuidado humanizado no contexto
indigena, a PNASPI tem como proposta a capacitagao priorizada como instrumento fundamental de adequa-
cado das acdes dos profissionais e servicos de saude do SUS as especificidades da atencao a saude dos povos
indigenas. Para a SESAI, o preparo adequado dos profissionais para atuacdo em contextos interculturais é
imprescindivel para aprimorar o SasiSUS.
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Em seu estudo, Guimaraes” aponta que a capacitacdo continua de recursos humanos ainda se mantém
como uma grande fragilidade na satde indigena, corroborando Oliveira, Aquino e Monteiro®?, que apontam
a falta de recursos humanos qualificados e a auséncia de experiéncia profissional dentre as dificuldades e
fragilidades na atuagdo da enfermagem, especificamente na atencao a saude indigena. Terra e Andrade®?
afirmam que o despreparo com relagdo a cultura e o contexto indigena estdo entre as maiores dificuldades
encontradas pelos enfermeiros na efetivacdo da assisténcia neste territério.

As propostas da V Conferéncia Estadual Indigena, realizada no ano de 2013 na Bahia, traziam conteudos
relacionados a formacédo de recursos humanos para atua¢ao na saude indigena, lembrando que desde a
Il Conferéncia Nacional de Protecao a Saude Indigena em 1993, as liderancas indigenas apontaram essa
necessidade!'®. Essas propostas evidenciam também a preocupacao da prépria populagdo indigena com a
atuacdo dos profissionais em seu territério. A falta de formacao e capacitagdo dos profissionais de satde para
atuar em contextos interétnicos especificos contribuiu para que indigenas pudessem ingressar nos cursos
de formacao em enfermagem para propiciar um melhor atendimento nas aldeias®®.

INICIAGAO NA SAUDE INDIGENA - DO IDEALIZADO AO PRATICADO - UM RELATO DE CASO POR
SILMARA ARRUDA

No final do ano de 2005, sai da regido centro oeste de Sdo Paulo para o Amazonas a fim de trabalhar com
populacées indigenas. Minha cidade natal, Botucatu, fica préxima ao municipio de Bauru, ambas no interior
do estado de Sdo Paulo, onde, sequndo dados do Instituto Socioambiental - ISA® vivem cerca de 600 indios
distribuidos em oito terras indigenas.

O municipio de Botucatu fica cerca de 130 km de distancia dessas terras e confesso que, mesmo com
nome de origem tupi, nunca antes havia tido contato com a populacao indigena até minha ida ao estado
do Amazonas.

Na graduacéo realizada na cidade de Jau, préoxima a Bauru, nao tive disciplinas tedricas sobre praticas tra-
dicionais de cuidado realizadas entre os indigenas ou estégios praticos em satde publica que discutissem a
tematica, mesmo a saude indigena estando amparada pelo SUS com capitulo especifico na lei organica. Hoje,
consigo entender que a elitizacdo dos espacos educacionais deixou lacunas em minha formacgao enquanto
profissional de saude, o que foi nocivo para minha iniciacdo na saude indigena.

Busquei a saude indigena por trés motivos: o primeiro pela oportunidade de emprego, ja que estava re-
cém-formada, e na época, o Unico critério para ingresso era a graduacao em enfermagem; o segundo motivo,
por entender que meu trabalho faria diferenca, afinal trabalharia dentro de uma aldeia indigena, mesmo
desconhecendo a abrangéncia da situacdo e desconsiderando minha pouca experiéncia enquanto enfer-
meira. E, terceiro, bem mais importante na época, o fator financeiro, pois a remuneracao salarial enquanto
enfermeira era e ainda estd acima da média.

Na época, ndo me preocupei com o0 mais essencial, que era o conhecimento intercultural e a pratica
enquanto enfermeira em contextos tdo heterogéneos, mas também nao encontrei essa preocupacao ou
resisténcia por parte da FUNASA e da Organizacao Nao Governamental - ONG', na época.

Eimportante destacar que essa realidade foi vivenciada no final de 2005 e inicio de 2006, quando ingressei
na saude indigena e onde permaneci até o ano de 2013. Embora a criagao da SESAI tenha sido uma das maio-
res conquistas e avanc¢o nos ultimos anos, as fragilidades em qualificar os profissionais de forma permanente
ainda sdo desafio constante no aprimoramento da Saude indigena®.

9 O Instituto Socioambiental é uma organizacdo nao governamental fundada em 22 de abril de 1994 com o objetivo de defender bens e
direitos sociais, coletivos e difusos, relativos ao meio ambiente, ao patriménio cultural, aos direitos humanos e dos povos. Ver: https://www.
socioambiental.org/pt-br/o-isa.

10 As Organizagcdes Ndo Governamentais (ONGs) sdo organizagdes sem fins lucrativos.
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Quando cheguei no Amazonas, especificamente no DSEI Javari, localizado no municipio de Atalaia do
Norte, cerca de 1300 km da capital Manaus no extremo oeste do Amazonas, na triplice fronteira entre Brasil,
Colémbia e Peru, o que mais me impressionou foi toda a logistica envolvida em minha entrada na érea indi-
gena, ou seja, na aldeia, assim como a quantidade de equipamentos e insumos para se cumprir a proposta.
As especificidades logisticas ainda sao o grande diferencial, e em alguns casos, determinante na permanéncia
do/a profissional enfermeiro/a na saude indigena, o que reflete na continuidade das a¢des de promocéo da
saude e prevencao de doencas para esta populacao, principalmente na regido Amazonica, onde se percorre
quildmetros de rios e terra para chegar até o destino final.

A primeira ida para 4rea indigena foi para uma acdo de vacinacdo e atendimento das demandas existen-
tes, por ser a Unica profissional de nivel superior compondo a equipe. Tal fato é muito comum e me causou
grande tensao, pois além de ir sem um profissional de nivel superior que ja atuasse na area, nao teria o
suporte e acompanhamento do profissional médico. Essa condicao me trouxe grande inseguranca, pois,
conforme as orientagdes de “iniciacdo’, os cuidados de enfermagem poderiam abranger demandas fora da
minha competéncia profissional, para as quais ndo estava preparada, como por exemplo, instituir tratamento
medicamentoso, fazer diagndstico clinico, atender acidentes diversos, mordedura de vibora, que é muito
comum, partos com ou sem intercorréncias, dentre outros, o que de fato aconteceu.

Na época, era frequente a interrup¢do de repasses orcamentarios para as ONGs, ocasionando a desconti-
nuidade da prestacédo de servicos de saude nas aldeias indigenas, o que gerava grande acimulo de demandas
reprimidas nas aldeias.

Permaneci em atendimento por 45 dias, e apds isso, recebi 15 dias de folga, o que ndo considerava sufi-
ciente pela“disponibilidade” que devemos ter, estando em drea indigena. A concep¢édo de tempo do indigena
é diferente da nossa, sendo que a qualquer momento, a profissional é requisitada para atendimento, o que
torna sua permanéncia em area semelhante a um regime de plantdo hospitalar. Esta jornada de trabalho foi
intensa e exaustiva, tanto fisica como emocionalmente, sem possibilidades de trabalhar agdes educativas,
pois como a vacinacdo era realizada concomitante aos atendimentos e por ndo haver energia elétrica em
area indigena, a quantidade de gelo e gelox era monitorada o tempo todo para que ndo comprometesse a
qualidade do imunobiolégico.

No tempo em que nao estava vacinando, realizava atendimentos de satide de demandas pontuais, agdes
curativas e assistenciais, como casos de diarreia, febre em decorréncia da malaria e curativos, solicitando
remocao dos casos mais graves. Concordando com Diehl e Follman®©®: “O processo de trabalho se resumia
em intervencdo individual e curativa, na l6gica biomédica, ndo permitia espacos para o didlogo e construcao
de préticas locais coletivas, nem a articulacdo com os saberes indigenas, bases da atencao diferenciada”.

Durante minha iniciacdo na saude indigena, meus interlocutores com a comunidade foram os AlS das
aldeias atendidas e os auxiliares e técnicos de enfermagem que faziam parte da equipe. Na maioria dos DSEI,
€ consenso que a continuidade da assisténcia é executada pelo/a profissional enfermeiro/a, pelos técnicos
de enfermagem e AlS.

Embora estivesse engajada em atuar para essa populacdo, me questionei muitas vezes o quanto minha
formacdo era deficiente para atuar naquele contexto tdo heterogéneo, pois ndo era apenas o fator cultural,
mas os valores morais, éticos e de competéncia clinica. Foi uma experiéncia impar, com muito improviso e
reinvencao em minha forma de assistir, repensar minha pratica enquanto enfermeira, minhas conviccoes,
minhas relagdes pessoais, emocionais e familiares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na década de sessenta quando as EVS - equipes volantes de saude foram criadas no ambito da FUNAI
para prestar assisténcia a saude dentro das aldeias, sua composicdo técnica consistia quase que exclusiva-
mente pela enfermagem. Hoje, ha mais de trés décadas, com a implantacdo dos DSEls e a criacdo da SESAI,
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a enfermagem ainda prevalece como categoria profissional ativa no contexto da atencédo a saude aos povos
indigenas e sua participacdo efetiva se faz condicao sine qua non para implementar a atencdo singularizada
no contexto intercultural da saude indigena.

Nas aldeias, a atencao basica é realizada principalmente pelos AlS, com visitas periédicas dos demais
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, conforme planejamento das suas acdes. O AlS é o elo
entre a equipe e a comunidade, e por haver muita rotatividade entre os demais profissionais, é o que atua
com mais regularidade em muitas aldeias, juntamente com os profissionais de enfermagem.

Estabelecendo papel central dentro das EMSI nas praticas do cuidado a populacédo indigena, a enferma-
gem possui atuacdo abrangente, com destaque para a educagao em saude, supervisdo, coordenacdo das
EMSI e assisténcia propriamente dita, que abrange desde os cuidados emergenciais, prevencao de doencas
e recuperagao em saude.

A imersdo do enfermeiro nesse espaco de atuacao exige, além das competéncias técnicas, a busca do
conhecimento para que possa atender essa populacdo em suas dimensdes de organizacao, cultural, afetiva
e espiritual. Para a completude dessa assisténcia, a teoria intercultural do cuidado torna-se inerente a/ao
enfermeira/o que assistird a/o indigena em suas diferentes situa¢oes.

Entretanto, o déficit de conhecimento de profissionais deve ser superado com formacao no ambito
académico (graduacao e pds-graduacao) e em programas de educacao permanente, o que exige conheci-
mentos aprofundados e estratégias viaveis sobre impacto dos investimentos e fixacdo de profissionais em
areas remotas. A instrumentalizacdo profissional com a teoria do cuidado intercultural amplia a perspectiva
do cuidado, confere competéncia, sensibilidade cultural e estabelece uma atencao diferenciada na pratica.
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INTRODUCAO

O Brasil possui uma das maiores populacdes carcerarias
do mundo, impondo desafios estruturais no que tange a
garantia de direitos das pessoas privadas de liberdade. A
superlotacao associada as precérias condicdes de higiene bem
como aincipiente assisténcia juridica e de saude, cerceiam as
pessoas privadas de liberdade de condicoes dignas de vida™.

Neste sentido, ha uma representacao social que ali-
menta o imaginario coletivo, o qual considera que todas
as vulnerabilidades a que estao expostos os encarcerados
sdo merecidas. Ha, pois, uma condenacao integral dessas
pessoas que, ja privadas de liberdade, acabam sendo
privadas de dignidade humana®.

Tendo como pressuposto que a salde é direito de todos
e dever do Estado, ha que se ressaltar a importancia das
praticas de enfermagem para pessoas em situacéo carce-
raria a fim de contribuir para que a garantia da saide como
direito aproxime-se ao cotidiano dos privados de liberdade.
Deste modo, o exercicio das cinco dimensdes do cuidar em
enfermagem, composto por assistir, gerenciar, educar, pes-
quisar e participar politicamente, torna-se potencialmente
capaz de promover experiéncias de cuidado sustentadas
no paradigma da integralidade e da humanizacéo.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é relatar
a experiéncia da realizacdo de praticas de cuidado em
enfermagem considerando as cinco dimensoes do cuidar
em um presidio no interior de Minas Gerais.

Trata-se de um relato de experiéncia de praticas de cui-
dado de enfermagem considerando as cinco dimensdes do
cuidar descritas por Sanna®. As praticas de cuidado foram
realizadas em um presidio no interior de Minas Gerais, se-
manalmente, desenvolvidas como atividades extensionistas
do curso de Enfermagem de uma universidade publica do
interior de Minas Gerais, nos anos de 2019 a 2021.

@)y |
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No periodo relatado, o presidio abrigava 266 detentos, mas possuia capacidade para 114 pessoas. Estes esta-
vam distribuidos em 18 celas, divididos em trés galerias (direita, esquerda e externa) as quais abrigavam pessoas
privadas de liberdade em regime provisério, fechado, semiaberto, em prisdo temporaria e por débito alimentar.

As atividades no presidio tiveram como motivagao inicial o desejo de estudantes de expandir a presenca
da universidade para realidades marcadas por vulnerabilidades e invisibilidades. Os estudantes interrogaram
a professora de Saude Coletiva o motivo pelo qual a universidade disputava campos de ensino em locais no
qual sua presenca ja se fazia de modo recorrente em diferentes disciplinas. Por outro lado, a universidade
ndo adentrava em locais hegemonicamente marginalizados como os presidios, evidenciando, assim, uma
importante contradicao na realidade. Nesse sentido, tomando posse do principio da equidade, houve extrema
mobilizagao para atravessar os muros do presidio e iniciar o processo de reconhecimento desse territdrio, a
fim de desbravar os caminhos para a construcdo da experiéncia relatada neste estudo.

Importa ressaltar que, desde o primeiro contato com a direcao do presidio, houve receptividade e muita
colaboracdo para que as parcerias fossem estabelecidas. Entende-se que esta abertura foi crucial para via-
bilizar a experiéncia vivenciada e permitir que ocorresse da melhor maneira possivel, dentro das limitacées
préprias do sistema prisional.

Assim, impulsionados pelo desejo de fazer o Sistema Unico de Saude (SUS) acontecer no contexto do
carcere e contribuir para que o direito ao acesso a saude se fizesse realidade para as pessoas privadas de
liberdade, foi implantado praticas semanais no contexto do presidio. Faz-se necessario circunstanciar que
durante a vivéncia no presidio, ndo havia profissionais de salde atuantes no local, como enfermeiros e mé-
dicos e, ndo haviam objetivos de contratacao desses profissionais nem pelo Estado nem pela prefeitura do
municipio, desse modo, apenas a universidade constituiu-se como porta de acesso ao sistema de saude para
as pessoas privadas de liberdade.

Sustentou-se durante a pratica neste contexto de vulnerabilidade, fundamentos basilares no que tange
o cuidado em saude, a saber:

1. O reconhecimento do trabalho em salide como um trabalho vivo em ato o qual acontece mediante
encontros intercessores entre trabalhadores de saude e usudrios, orientador por tecnologias que
promovam a intersubjetividade®.

2. Oreconhecimento da integralidade como pratica potencialmente capaz de superar o paradigma bio-
médico e sua abordagem anatomo fisioldgica de cuidado. Integralidade aqui entendida como exercicio
diario da compreensao das necessidades de saide em toda amplitude que é inerente ao ser humano®.

3. Oreconhecimento do cuidado como objeto epistemoldgico das préticas de enfermagem, em uma pers-
pectiva que transcende a realizacao de procedimentos técnicos ou intervencdes pontuais, revelando-se
como uma forma de estar no mundo e estar com o outro e mediado pelas relacées estabelecidas®.

Dessa forma, as praticas de cuidados de enfermagem desenvolvidas no presidio foram organizadas sob a
perspectiva das dimensodes do cuidar em enfermagem conforme definicao de Sanna®. Segundo Sanna @, sdo
cinco as dimensdes que compdem o cuidar em enfermagem, sendo: assistir, gerenciar, educar, pesquisar e
participar politicamente. Através de tais dimensdes é que o enfermeiro materializa seu processo de trabalho.

Ainda, para Sanna ®, o processo de trabalho refere-se a uma cadeia de etapas de um sistema que se trans-
forma e produz transformacdes. O processo de trabalho precisa ser coerente e responder as necessidades
humanas as quais sdao amplas e nao se reduzem a mera busca por sobrevivéncia. Deste modo, o processo
de trabalho possui alguns componentes para que seja realizado, sendo eles: objeto, agentes, instrumentos,
finalidades, métodos e produtos®.

O objeto de trabalho é reconhecido por Sanna ® como aquilo que se deseja modificar mediante o trabalho.
Os agentes, por sua vez, sao aqueles que transformam o objeto, mediante suas intervencdes, acdes e realizagao
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do trabalho propriamente dito. Para realizar tais acdes, os agentes necessitam de instrumentos, que podem
ser tangiveis - produtos de outros processos de trabalho (instrumentos fisicos) ou intangiveis (conhecimentos,
aprendizados, vivéncias). Ao realizar uma interface com a perspectiva de Sanna ® sobre os instrumentos de
trabalho, apreende-se que sao necessarias tecnologias as quais, segundo Merhy e Cecilio” podem ser denomi-
nadas de leves (relacionais e intersubjetivas), leve duras (conhecimentos e protocolos) e duras (equipamentos).

No que tange a finalidade do processo de trabalho, Sanna® a percebe como a razao de toda a acao, aquilo
que da significado, por meio do trabalho em equipe ou trabalho individual. Ainda, os métodos séo tidos como
as etapas para a producdo das ac¢oes, os quais contemplam o planejamento e sequéncia de atos, o conheci-
mento e o controle do que se quer realizar. Por ultimo, os produtos sao considerados os efeitos daquilo ao
qual pretende modificar ou transformar®.

As vivéncias e atividades estabelecidas no presidio apresentavam como finalidade produzir praticas de
cuidado de enfermagem baseadas nas primicias da integralidade e da humanizacdo. Assim, como métodos,
utilizou-se o processo de enfermagem e a organizacdo das atividades mediante as dimensdes do cuidar em
enfermagem. Compreendeu-se como produtos: ampliar o acesso ao direito a saude das pessoas privadas de
liberdade, oportunizar experiéncias de cuidado transformadoras e resgatar a dignidade das pessoas privadas
de liberdade. Entre os efeitos ndo esperados na intervencao, mas que foram percebidos, destaca-se as ressig-
nificagdes acerca dos preconceitos com as pessoas privadas de liberdade, desenvolvimento de competéncias
culturais de cuidado, aprimoramento da comunicacdo clinica e reconhecimento do trabalho da enfermagem
por parte de todos os trabalhadores do sistema prisional que atuavam no cenario deste estudo.

Por meio da figura 1, observa-se a construcdo de uma sistematizacado do pensamento de Sanna® sobre
os processos de trabalho em cada dimensao do cuidar, a fim de facilitar tal entendimento e tornar-se claros
os aspectos discutidos no presente estudo.

=
.~

Compreende exclusivamente o profissional enfermeiro como agente, por apreender
durante o processo de graduagdo métodos de pesquisa cientifica e pensamento
critico. Objeto: é o saber de enfermagem e a finalidade é a pesquisa em assisténcia,
geréncia e ensino em enfermagem. Os produtos sdo os novos conhecimentos.

Objeto: agentes do cuidado (equipe de
enfermagem) e osrecm-sos empregados

no assistir. Nao ha cuidado sem geréncia.
Finalidade: administrar os cuidados ou coordenar
os processos de trabalho na assisténcia em
enfermagem. Instnunentos: as teorias de
administragdo e as praticas de gerenciamento em
enfermagem. Métodos: planejamento, a tomada
de deciséo e as auditorias. Produtos: cuidado
eficiente e eficaz.

Gerenciar

3

Pesquisar

Figura 1: Dimensdes do cuidar em Enfermagem e seus processos de trabalho. Vicosa, Minas Gerais, 2021
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O processo de trabalho, aqui descrito, teve inicio com a dimensao pesquisar por meio da qual se construiu
um projeto de pesquisa, o qual foi aprovado pelo comité de ética da universidade em questdo e apreendeu-se
como objetivo compreender o cotidiano da populacéo privada de liberdade, considerando o acesso a saude,
necessidades de saude e producdo do cuidado. Nesta oportunidade, foi possivel adentrar na realidade subjetiva
e objetiva que configura o cotidiano da populagao privada de liberdade. Ademais, tal projeto constituiu-se
como um ponto de partida de praticas coerentes com a realidade apresentada pelos préprios privados de
liberdade, sob suas 6ticas e seus olhares.

Em seguida, realizou-se a dimensao educativa, através de grupos educativos de satide mental, apreendido
mediante a pesquisa previamente realizada, como maior e mais imediata necessidade de cuidado. Por solici-
tacao da diretoria do presidio, iniciou-se o processo de organizacao do processo de separacao e dispensagao
das medica¢des, comecando, dessa forma, o exercicio da dimensao gerenciar.

Assim, a insercao no cotidiano do presidio foi intensificada pela necessidade de criacao de um fluxo para as
medica¢des, de modo que a equipe do presidio fosse capaz de executa-lo facilmente. Mediante esse mergulho
na realidade, identificou-se a necessidade de avaliar a adesao de alguns pacientes as medicagdes prescritas
einiciou-se, entao, a realizacao de consultas de enfermagem as quais foram agregando outras necessidades
identificadas pela equipe e por outros profissionais ali inseridos, como um médico de familia da universidade,
que também passou a atuar no presidio e a realizar um trabalho colaborativo entre universidade e presidio.

Por fim, em decorréncia da Conferéncia Municipal de Satde e, das vivéncias estabelecidas com o encontro
com a realidade no carcere, realizou-se uma Pré-Conferéncia de Saude no presidio com o objetivo de dar
visibilidade a este cotidiano e as negacdes de dignidade a que esta populacédo esta submetida, considerando
que tais violagdes de direitos afetam significativamente os processos de viver, adoecer e ser saudavel das
pessoas em situagao carcerdria. Nesta oportunidade, exercitou-se a dimensao do cuidar denominada de
participar politicamente.

Ademais, a fim de produzir uma sintese das praticas de cuidado desempenhadas de acordo com a dimen-
sdo do cuidar a que pertence e realizar uma andlise acerca dos instrumentos que foram necessarios para
produzir a pratica, os desafios e aspectos facilitadores, bem como os resultados alcancados, construiu-se o
quadro 1, observado a seguir.

Quadro 1 - Praticas de enfermagem para pessoas em situagao carceraria considerando as dimensdes do cuidar, Vicosa, Minas Gerais, 2021.

DIMENSOES DO CUIDAR EM ENFERMAGEM NO CARCERE

Dimensao Assistir

« Consulta de Enfermagem em salide mental, diabético, hipertenso, portador de doenga renal cronica,
portador de tuberculose, portador de HIV, abstinéncia ao tabaco, alcool e drogas.

« Afericao de pressao arterial.

- Controle de glicemia.

« Curativos.

» Vacinagéo.

Praticas realizadas

» Tecnologia leve.
Instrumentos - Tecnologia leve dura.
» Processo de enfermagem.

« Auséncia de protocolos de enfermagem para respaldar interven¢es e aumentar resolutividade

» Continuidade do cuidado em decorréncia da auséncia de profissionais de satide do sistema prisional.

- Dificuldade de manejar mudancgas em habitos de vida e nas condi¢oes de higiene, acesso a cultura,
trabalho e lazer no cércere.

- Uso irregular por parte dos privados de liberdade das medicagoes prescritas, seja por déficit de
conhecimento, seja pelo medicamento ser objeto de troca no contexto do carcere.

Desafios

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

DIMENSOES DO CUIDAR EM ENFERMAGEM NO CARCERE

Aspectos Facilitadores

Resultados

Dimensao Gerenciar

Praticas realizadas

Instrumentos

Desafios

Aspectos Facilitadores

Resultados

Dimensao Educar

Praticas realizadas

Instrumentos

Desafios

Aspectos Facilitadores

Resultados

» Desejo dos privados de liberdade por cuidado, tornando-os acolhedores e receptivos as préticas.

» Apoio logistico do servico de seguranca do presidio que viabilizou os procedimentos para retirada dos
privados de liberdade da cela para serem atendidos, apesar do desfalque no quantitativo de policiais
penais.

Melhoria no controle pressoérico e glicémico dos pacientes.

Organizacéo de todo processo de dispensacdo de medicagdes (organizagcao dos copos, dos envelopes,
analise de todas as receitas médicas e sua validade).

Organizagédo da farmacia dispondo os medicamentos de acordo com sua finalidade (analgésicos, anti-
hipertensivos, maternais de curativo, entre outros).

Comunicacao com a familia caso seja identificado que alguma medicacdo esteja perto de acabar e nao
tenha no presidio

Triagem dos bilhetes enviados pelas pessoas privadas de liberdade solicitando atendimento de saude,
com priorizagao de casos mediante critérios clinicos.

Agendamento de exames e consultas na atencdo secundaria e tercidria quando necessario.
Agendamento da escola para realizagdo de atendimentos dos privados de liberdade fora do presidio.

Tecnologias leve.

Tecnologia leve dura.

Telefone.

Acesso a Internet.

Copos plasticos grandes e pequenos.
Envelopes.

Fita adesiva ou fita crepe.

Cola.

Impressora, papel e tinta

Necessidade de tempo para organizar o fluxo de dispensacdo das medicagdes

Conscientizagdo dos policiais penais e privados de liberdade sobre a importancia de preservar e
devolver os copinhos de medicacdo que foi entregue.

Demora no agendamento dos atendimentos fora do presidio.

Baixo quantitativo de policiais penais para realizacdo de escolta.

Condigoes de vulnerabilidade financeira das familias

Falta de medicacdes enviadas pelo Estado.

Apoio da direcdo do presidio

Colaboracéo dos policiais penais no processo inicial de organizacao do fluxo de dispensagao dos
medicamentos

Colaboracgéo de profissionais dos recursos humanos no processo inicial de organizacao do fluxo de
dispensacao dos medicamentos.

Criacdo de um processo de trabalho na organizacao e dispensacdo de medicamentos que ocorre de
modo mais rapido, com mais segurancga do paciente em relacao a posologia da medicacdo e menos
desperdicio de medicagdo

Capacidade de replicagao e realizacao do processo de trabalho de organizagao e dispensacao da
medicagao pela prépria equipe do presidio, mesmo que na auséncia dos estudantes e professora da
universidade.

Grupo educativo coletivo sobre: saide mental, tabaco, alongamentos, direito a satde.
Educacdo em saude individual com privado de liberdade para cuidar do colega de cela (realizagao de
curativo e aplicacéo de insulina).

- Tecnologias leve.
- Tecnologias leve duras.

- Baixo quantitativo de policiais penais para fazer a logistica de procedimentos de retirada dos privados
de liberdade para realizacao das atividades educativas.

+ Apoio da direcao do presidio.

- Desejo das pessoas privadas de liberdade em participar das atividades

« Capacitacao de cuidador informal para garantir a continuidade do cuidado.

« Acesso a conhecimentos

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

DIMENSOES DO CUIDAR EM ENFERMAGEM NO CARCERE

Dimensao Pesquisar

» Pesquisa qualitativa intitulada: O cotidiano da populacéo privada de liberdade: acesso, necessidades

At el de saude e producéo do cuidado.

» Tecnologia leve.

Instrumentos )
» Tecnologia leve dura.

Desafios « Privacidade na realizacéo das entrevistas

Aspectos Facilitadores < Desejo das pessoas privadas de liberdade em ser ouvidas e percebidas como seres humanos.

» Compreensao do cotidiano das pessoas privadas de liberdade, considerando aspectos objetivos e
subjetivos de se viver no cércere

« Respaldo cientifico para identificar as necessidades das pessoas privadas de liberdade as quais
direcionaram as praticas de enfermagem realizadas

Resultados

Dimensao Participar Politicamente
Praticas realizadas « Pré- Conferéncia de Saude

- Tecnologias leve.
« Tecnologias leve dura.

Instrumentos « Papel pardo.
« Caneta piloto.
« Fita crepe.
Desafios « Incentivar o protagonismo dos privados de liberdade e sua participagdo no processo de construcéo do

conhecimento
Aspectos Facilitadores - Abordagem construtivista e métodos de ensino ativos

« Maior conhecimento e identificacao dos privados de liberdade com o SUS.

« |dentificacdo das demandas de sauide das pessoas privadas de liberdade e seu encaminhamento para
conferencia municipal de saude

« Aumento da consciéncia das pessoas privadas de liberdade sobre seu direito a satide e sobre a
natureza do SUS

+ Fortalecimento/ resgate da cidadania dos privados de liberdade.

Resultados

Fonte: elaborado pelos autores.

Observa-se que o processo de cuidar de pessoas em situacdo carceraria gerou muitas reflexdes e aprendi-
zados na equipe que vivenciou a experiéncia. Cuidar de pessoas em situacao de vulnerabilidade consiste em
um processo complexo, ressaltando a perspectiva de que os desafios do fazer em saiide nao sao de ordem
técnica. O manejo nao farmacologico de condic¢des cronicas como hipertensao e diabetes em um contexto
em que as rotinas sdo restritivas e inflexiveis exige um aprofundamento de enfrentamentos possiveis, de
acordo com a realidade de cada privado de liberdade.

Deste modo, conhecer a histéria, os medos, desejos, angustias, projetos de felicidade e estratégias in-
dividuais de enfrentamento torna-se fundamental para que seja possivel pensar em projetos terapéuticos
coerentes e viaveis.

Ha que se ressaltar que de todas as dimensdes vivenciadas, a que se apresentou de modo mais transversal
foi a dimensao de educar, haja vista a necessidade cotidiana de promover espacos dialdgicos com os policiais
penais a fim de ampliar seu horizonte de sentido acerca do direito a saide. Muitos policiais penais tratavam
0 acesso a saude como um merecimento daquele privado de liberdade que se comportou bem. Com muito
cuidado e fundamentacao freireana fez-se necessario utilizar abordagens sobre a saide como direito.

Atuar em um local cujo meio de trabalho sdo, em sua maior parte, ferramentas de baixa densidade tecno-
l6gica, é necessario desenvolvimento de conhecimentos sobre tecnologias relacionais e teorias gerenciais,
pedagdgicas e de enfermagem permitiu aos estudantes vivenciarem uma pratica que de fato rompe com a
I6gica de formacgao centrada em producao de procedimentos e intervengcdao em um corpo doente.
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Deste modo, a experiéncia relatada reforca o preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)®
que dispde sobre os processos formativos em enfermagem no Brasil, a qual considera que os cursos de en-
fermagem devem estar aptos a desenvolver competéncias e habilidades que visem uma assisténcia integral
e de qualidade ao individuo, familias e comunidade. Além disso, a formacédo do enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da enfermagem, a insercao nas praticas do SUS bem como assegurar a integralidade
da atencéo e a qualidade e humanizacao do atendimento®.

Acredita-se, dessa forma, que o cuidar de pessoas privadas de liberdade é potencialmente transformador
tanto da realidade dessa populacdo quanto da realidade de formacdo em enfermagem no Brasil. Isto porque,
percebeu-se a contribuicao efetiva com o aprendizado sobre uma assisténcia coerente com as reais necessi-
dades de saude bem como para o resgate da condicao digna de vida, do bem estar e de modo a minimizar
as iniciativas de negligéncia presentes nessa populagao. Inserir os estudantes nesta realidade tdo complexa
e incentivar seu protagonismo contribui para que se tornem profissionais sensibilizados e sensibilizadores
de praticas de cuidados abrangentes, sem preconceitos e julgamentos.

Ademais, as experiéncias e vivéncias adquiridas neste processo, oportunizou aos estudantes envolvidos
o desenvolvimento de raciocinio clinico, competéncias culturais, socioemocionais, o exercicio de um olhar
ampliado e a construcao de praticas de cuidado pautadas na integralidade, a despeito de todas as caréncias
e dificuldades préprias do cércere, assim como estabelece as DCN. Dessa forma, permitiu aos envolvidos
superar preconceitos e representagdes midiaticas acerca da populagdo privada, levando-os a reconhecer os
privados de liberdade como sujeitos de direitos.

Destaca-se, também, o sentimento de pertenca ao SUS que foi mobilizado mediante o protagonismo em
contribuir para que o acesso ao direito a saude das pessoas privadas de liberdade no contexto do presidio
em questao se tornasse uma realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidencia-se que sdo muitas as praticas de enfermagem a serem realizadas com pessoas em situacao
carcerdria, para isso a andlise sob a perspectiva das dimensdes do cuidar permite evidenciar melhor as com-
peténcias necessarias para seu exercicio bem como os desafios que lhes constituem.

A pratica de enfermagem no sistema prisional tem como potencial viabilizar o acesso a saude da populagéo
privada de liberdade bem como resgatar parte de sua dignidade roubada por um sistema que legitima a
violacao de seus direitos. Assim, ofertar cuidados integrais e pautados na humanizacao da assisténcia abrange
um movimento de ruptura com uma ldgica que fere a primicias da saide como direito ao naturalizar que as
pessoas privadas de liberdade ndo acessem o minimo de atencao a saude.

Dessa forma, faz-se necessario ampliar o debate e producéo cientifica acerca dos desafios inscritos na
producdo de cuidado em um contexto tdo vulneravel e marcado por invisibilidade social e estigmas.
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REFLEXOES INICIAIS

A satuide é um direito humano! e esta assegurada pela
Constituicao Federal® e pela Lei n° 8.080%, que instituiu
o Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar dos avancos con-
quistados desde a criacdo do SUS, muitos sao os desafios
para efetivacao do direito a saiide publica e de qualidade,
com ac¢des baseadas nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. As reflexdes sobre a satide de
populacdes vulnerabilizadas e que vivem em situacdes de
violagdes de direitos demandam olhares interprofissionais
e que considerem as realidades e trajetérias diversas da
populacao.

As prisdes sdo instituicoes historicas estrategicamente
voltadas para o controle de determinadas parcelas da
populacao, as consideradas desviantes, indesejaveis e peri-
gosas. Alusdes explicitas ao cotidiano do sistema prisional
(e unidades de cumprimento de medidas de seguranca)
podem ser observadas também em estabelecimentos
para cumprimento de medidas socioeducativas (como as
Fundac¢des Casa no estado de Sao Paulo).

Para além da privacdo da liberdade e do direito de ir
e vir, as condi¢des precarias de confinamento apontam
também para privacao de direitos sociais e constitucio-
nais. Retomando um trecho do livro Género, feminismos
e sistemas de Justica: discussées interseccionais de género,
raca e classe:

“Apesar de nos encontrarmos em um Estado compreendido
como democratico de Direito, o Sistema Penal continua
a se perpetuar como pratica autoritaria de controle
social por meio de diversas estratégias que culminaram,
principalmente, a partir da década de 90 no endurecimento
punitivo causador do grande encarceramento”.®

Soares e ligenfritz (p. 126)", ao escreverem sobre encar-
ceramento de mulheres, afirmavam que“a prisao, tanto pela
privacdo da liberdade, quanto pelos abusos que ocorrem

@)y |
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em seu interior, parece ser apenas mais um elo de uma cadeia de multiplas violéncias que conformam a
trajetéria de uma parte da populacéo”

QUEM SAO AS PESSOAS DO SISTEMA PRISIONAL?
DEFINICAO

De acordo com o Artigo 2° da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Li-
berdade no Sistema Prisional (PNAISP), entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional:

[.] aquelas com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custddia do Estado em caréter provisério ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranca, conforme previsto no Decreto-
Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo Penal) e na Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucao Penal).©

A populacdo é composta por diversos grupos étnicos e raciais, de diferentes niveis socioeconémicos e
com demandas de salide mental, uso prejudicial de substancias, infeccdes transmissiveis e acometimentos
por condi¢des cronicas. Por se tratar de um grupo de pessoas que, em particular, experimenta disparidades
em saude, o processo de envelhecimento da populacdo privada de liberdade representa também uma das
preocupagdes crescentes?.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Segundo o World Prison Brief (WPB)', levantamento mundial sobre dados prisionais, o Brasil ocupa o terceiro
lugar no ranking de paises com maior nimero de pessoas encarceradas no mundo (em nimero absoluto),
pois o primeiro e segundo lugar pertencem aos Estados Unidos e a China, respectivamente. O Infopen® era o
instrumento oficial de mapeamento e geracao de dados penitenciarios no Brasil. O Sistema de Informacdes
do Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN)? substituiu o Infopen e, atualmente, é a plataforma de
estatisticas que sintetiza periodicamente as informacgdes sobre os estabelecimentos penais e a populacao
carceraria. A mudanca no sistema previa agregar e cruzar informacdes, o que possibilitaria orientar politicas
publicas. No SISDEPEN, o acesso aos dados ocorre apds cadastramento na plataforma, estando disponivel
para profissionais ligados as instituicdes do sistema de justica, o que impede o acesso de informacbes de
interesse publico por organizagdes, universidades e sociedade civil.

Em 2019, na publicagao mais recente do Infopen, o niimero total de pessoas presas era de 755.274, sendo pouco
mais de 748 mil em sistemas penitenciarios e 7.265 em outras carceragens, como as delegacias. O estado de Sao
Paulo contava com a maior populacao encarcerada do pais, com mais de 233 mil (30,86%) pessoas. Considerando
as pessoas que estdo em sistemas penitenciarios, 48,47% estavam em regime fechado, 17,84%, em regime semia-
berto, e 3,36%, em regime aberto. Mais de 253 mil (29,75%) estava sem condenacdo, condi¢do conhecida como
prisdo proviséria. Sendo assim, aproximadamente uma a cada trés pessoas presas aguardava ser julgada no pais.

1 O World Prison Brief ¢ um banco de dados online que fornece acesso gratuito a informacées sobre sistemas prisionais em todo o mundo. E
um recurso Unico que apoia o desenvolvimento baseado em evidéncias da politica e pratica prisional. E realizado pelo Institute for Criminal
Policy Research (ICPR) e pela Birkbeck University of London. Esta disponivel em: https://www.prisonstudies.org/.

2 Olnfopen (Levantamento Nacional de Informagdes Penitencidrias) traz dados para a integracdo dos 6rgaos de administracao penitenciaria
de todo Brasil. Possibilitou a criagdo dos bancos de dados federal e estaduais sobre os estabelecimentos penais e populagdes penitenciarias,
e esta disponivel, com as publicagdes semestrais realizadas, em http://dados.mj.gov.br/dataset/infopen-levantamento-nacional-de-informa-
coes-penitenciarias. Esta vinculado ao Departamento Penitencidrio Nacional do Ministério da Justica e Seguranca Publica (DEPEN/MJSP).

3 O SISDEPEN ¢é uma ferramenta de uso gratuito, fornecida pelo Ministério da Justica, que visa ao cumprimento da Lei n° 12.714, de 14 de
setembro de 2012. A finalidade desta ferramenta é coletar informacdes padronizadas para um eficaz mapeamento do sistema penitencia-
rio no Pais. As informacdes coletadas estarao a disposicao dos usuarios, para apoio a gestao prisional, formulacao de politicas publicas e
acompanhamento do cumprimento da pena privativa de liberdade, da prisao cautelar e da medida de seguranca.
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Os dados mostram que, nos anos 2000, o total da populagao prisional era de 232.755, o que indicava crescimento
de mais de trés vezes no periodo. Sobre a populagao geral que cumpre pena, mais de 44% tinha até 29 anos e a
maioria tinha filhas(os/es). Aquelas em tratamento ambulatorial e cumprindo medida de seguranca em Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) representavam 0,58%. A publicacdo mais recente do Infopen®
nao trazia dados sobre raca, cor e etnia da populagao prisional, mas, de acordo com a 142 edicdao do Anudrio de
Seguranca Publica, no mesmo periodo, 66,7% das pessoas do sistema prisional eram negras®.

Os dados sobre a escolaridade e o estado civil das pessoas encarceradas foram apresentados no Infopen
de junho de 2016, apontando cerca de 50% com ensino fundamental incompleto e pouco mais de 54% pes-
soas solteiras. Nesse documento, hd dados de que a autodeclaracdo como modo de coleta de informacdes
acerca da raga, cor e etnia da populacdo nao estava incorporada e a coleta havia sido realizada por pessoas
da gestao das unidades'?,

A Lei de Execucao Penal (LEP) indica a possibilidade de remicao, que é um desconto de parte do tempo
de execucdo da pena privativa de liberdade, pelo trabalho, estudo ou participagao em praticas esportivas ou
de leitura (BRASIL, 1984)"". No Infopen 2019, o trabalho nas unidades prisionais é apresentado nos dados de
laborterapia, sendo que 19,28% de pessoas estavam em programas laborais. Informacdes sobre remuneracdo
estavam presentes para 66,95% da populacgao, indicando que a maioria nao recebia remuneracao ou recebia
% do saldrio minimo. Apenas 16,53% das pessoas estavam em atividades educacionais, e a maioria, em en-
sino fundamental. Pouco mais de 18 mil realizava concomitantemente atividades educacionais e laborais®.

Ainda que mais de 755 mil pessoas estivessem encarceradas, independente do regime, as vagas no sistema
brasileiro eram de pouco mais de 442 mil, pelos dados mais recentes. A resposta e opcéo politica dos governos
estadual e federal, para o déficit de vagas, frequentemente estd associada a projegdo de construgao e am-
pliacdo de vagas®. Como ja defendido pela Agenda Nacional pelo Desencarceramento, “toma-se o problema
como solugao: para resolver os problemas das prisdes, mais prisdes”'?. O documento indica a necessidade de
cessacao de politicas de construcao de unidades, priorizando outras medidas, como alteragdes legislativas,
para limitacdo de prisdes preventivas, retomada da autonomia comunitaria, para a resolucao nao violenta
de conflitos, e posicionamento contrario a criminalizacdo do uso e do comércio de drogas.

Considerando a incidéncia por tipo penal, o painel interativo do Infopen indicava que aproximadamente
20% da populacao prisional geral era sentenciada ou acusada por trafico de drogas, e 50,96%, por crimes contra
o patriménio®, Importante notar que o aumento do nimero de pessoas presas por trafico de drogas ocorre
apos a publicacdo da Lei n® 11.343/06"%, A politica brasileira, conhecida como de“guerra as drogas’, traz consi-
deraveis impactos ao sistema prisional, sendo negativamente determinante nas trajetérias de vida de pessoas
jovens e moradoras de periferias. A partir do governo Bolsonaro, houve maior endurecimento das politicas
de repressao ao uso e trafico de drogas, com a Lei n° 13.840. A chamada nova Politica Nacional sobre Drogas
prevé a abstinéncia como recurso terapéutico, e nao a reducao de danos, ao apoio a comunidades terapéuticas
(muitas de cunho religioso) e ao estimulo a visdo de que as circunstancias do flagrante sao determinantes para
caracterizar pessoas como usuarias ou traficantes de drogas. O modelo privilegia a internacdo compulséria,
nao apresentando respostas eficazes para a reabilitacdo e distanciando a populagao do sistema de saude.

A situacdo é mais grave quando analisamos o endurecimento das politicas de repressdo as drogas e
populacdo feminina®*. Do nimero total de mulheres encarceradas no final de 2019, 50,94% delas estavam
sentenciadas ou eram acusadas por crime de trafico de drogas. O total de mulheres encarceradas nesse
periodo era de 37,2 mil; comparativamente, no inicio do ano de 2000, o nimero nao chegava a 6 mil®. Isso
mostra que, apesar de o nimero de mulheres encarceradas ser menor em relagdo ao nimero de homens, o
crescimento das taxas de aprisionamento foi exponencial.

" n,

4 Ostermos unidade e/ou populacdo “feminina’, “masculina”“e mista” sdo frequentemente utilizados nos nomes dos estabelecimentos e em
publicagbes das secretarias estaduais e do DEPEN. Ressaltamos aqui que as pessoas que cumprem pena ndo necessariamente se identificam
com identidades de género “femininas”e/ou“masculinas”. Os termos foram utilizados, neste capitulo, por se referirem as publica¢des oficiais.
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Ha informacdes de que 1.446 criancgas permaneciam nas unidades com suas maes durante o cumprimen-
to da pena®. O exercicio da maternidade (e da parentalidade) no carcere impée desafios no contexto intra
e extramuros, tanto durante a permanéncia ininterrupta com a crianca durante o periodo de convivéncia
permitida quanto no momento de ruptura do contato com filhas(os/es)". Especialmente cruel, a pena
privativa de liberdade para a mulher, ndo poucas vezes, extrapola a pessoa presa, alcancando familiares e
dependentes. Braga® destaca situacdes que ocupam lugares opostos no repertorio de papéis designados as
mulheres na sociedade: ser mulher encarcerada e ser mée. A autora problematiza o exercicio da maternidade
e o lugar da“mae criminosa” no sistema de justica, para identificar necessidades e entraves na garantia dos
direitos e discutir estratégias, problematicas e consequéncias que envolvem a defesa de mulheres e a luta
do movimento feminista em relagdo ao sistema de justica criminal.

A partir de 2014, houve publicacdo da versao especifica do Infopen sobre mulheres e as unidades em que
cumprem penas. As edi¢des do Infopen Mulheres® sdo um marco para o registro e mapeamento das questoes
especificas, historicamente minoritarias e invisibilizadas"?. Segundo Davis (p.121)"7,“o encarceramento esta
associado a radicalizacdo daqueles que tém mais probabilidade de ser punidos. Esta associado a sua classe
e, como vimos, a seu género, que também estrutura o sistema penal”. A LEP prevé destinacdo de estabele-
cimentos prisionais conforme género, e, para isso, o cumprimento de pena ocorre em unidades femininas,
masculinas ou mistas (nas quais existem espacos ou alas especificas entre géneros). Entretanto, género é um
conceito nao estatico, ndo correspondendo, necessariamente, com a cisheteronormatividade. As vivéncias,
expressoes e identidades existem para além do binarismo mulher - homem.

GRUPOS ESPECIFICOS

Em 2019, as vagas exclusivas para os denominados grupos especificos em unidades do pais totalizavam
pouco mais de 12 mil e eram destinadas para pessoas idosas, com deficiéncia, de nacionalidades nao bra-
sileiras, indigenas e LGBT®. Tais vagas normalmente estdao em alas ou pavilhées especificos para os grupos
mencionados, ndo necessariamente atendendo as demandas das populag¢des prisionais dos estados®.

Do numero total de pessoas presas, foram contabilizadas 10.273 pessoas com mais de 60 anos, o que
representa 1,37% da populacdo prisional. Importante ressaltar que o Infopen indica auséncia de informa-
¢Oes sobre idade de quase 10% da populacao total. Eram 4.822 pessoas encarceradas com algum tipo de
deficiéncia (auditiva, fisica, intelectual, visual e multipla), sendo que, destas, 458 usavam cadeiras de rodas.
Eram 368 pessoas vindas de diferentes paises da Africa, 2.566, de paises da América, 99, de paises da Asia,
165, de paises da Europa, e 2, de paises da Oceania. Foram contabilizadas 295 pessoas indigenas, populagao
que também pode ter sido invisibilizada pelo método utilizado para sua identificacdo, o que pode contribuir
para a negacgao de acesso a direitos especificos®.

Os dados oficiais referentes a populacao presa no Brasil, obtidos através de gestores das unidades pri-
sionais, até 2020, nao apresentavam informacoes especificas sobre diversidade sexual e de género. Um
relatério inédito, “LGBT nas prisdes do Brasil: diagndstico dos procedimentos institucionais e experiéncias
de encarceramento’, foi publicado no mesmo ano pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos sobre o tratamento a populagcdo LGBT+. O texto da publicacdo indica que, devido a natureza
dos dados, ndo ha garantias que todas as pessoas LGBT+ nas unidades prisionais respondentes foram
consultadas e tampouco tiveram ampla liberdade para declarar sexualidade e identidade de género sem
risco de sangbes!'®,

5 Levantamento nacional de informagdes penitenciarias especificas das pessoas que estdo unidades denominadas de femininas ou mesmo
mistas e que foram identificadas como mulheres. Esta disponivel em: http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen-mulheres.

6  As letras correspondem, respectivamente, a pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgénero (homens transexuais, mulheres transexuais,
pessoas nao bindrias e travestis), e 0 “+” busca é para incluir outras identidades, ndo contempladas nas letras da sigla.
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A Resolucdo Conjunta n° 1 de 2014 do extinto Conselho Nacional de Combate a Discriminagao e Promocéao
dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT)” estabeleceu novos parame-
tros de acolhimento a membros da comunidade LGBT+ em unidades penitenciarias. O texto indica o uso do
nome social, respeito as identidades e orientacdes sexuais, direito a visita intima, atencao integral a saude e
acesso a educacdo, além de abordar o uso de roupas consideradas femininas ou masculinas e a manutencao
de cabelo, conforme identidade de género, garantindo caracteres secundarios desejaveis pela pessoa?.

MORBIMORTALIDADE

Os dados sobre mortalidade no sistema prisional indicam que 1.091 pessoas morreram no periodo de julho
adezembro de 2019. A maioria dos ébitos foi classificado como “naturais por motivos de salde”, totalizando
67,55% para homens e 70,59% para mulheres. As demais causas sao suicidios (6,81% e 23,53%, respectiva-
mente), criminais (17,59% e ausentes, respectivamente), acidentais (1,61% e ausentes, respectivamente) e
causas desconhecidas (6,24% e 5,88% respectivamente).®

Chies e Almeida®? apresentam as mortes sob custddia prisional no Brasil e destacam as dificuldades
epistemoldgicas no contexto sul-americano, devido a precariedades de dados quali e quantitativos, ja
apontadas por Gual®". Afirmam que a seletividade punitiva se da através da criminalizacdo das pessoas
consideradas a margem da sociedade, como os dados sociodemogréficos indicam, e da consequente
marginalizacdo das que foram criminalizadas. Esse padrao de seletividade, segundo os autores, deve ser
compreendido como uma das linhas explicativas para “o continuum da prisao no Brasil como um local de
morrer’, onde quem e quantas pessoas morrem parece pouco importar politica e socialmente. Sobre sui-
cidios, os cruzamentos de dados do Infopen de 2015, do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do mesmo ano mostram que, para cada 100 mil
mulheres brasileiras, foram registrados 2,3 suicidios. Entre a populacéo prisional feminina, o nimero de sui-
cidios para cada 100 mil mulheres foi para 48,2 ocorréncias. Comparativamente, o risco foi 20 vezes maior.??

AS POLITICAS PUBLICAS E CONDICOES DE SAUDE, DOENCA E CUIDADO

O texto da Constituicao da Republica, no Art. 196 ,afirma que a saude é:

[...] “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao identificando-o como ser humano necessitado de cuidados a satide”?

Além de prevista pela Constituicao Federal e pela Lei n° 8080, o acesso da populacdo carceraria a acdes
e servicos de saude estd previsto pela LEP. A LEP dispde que a atengdo a salde da pessoa presa é de carater
preventivo e curativo, compreende atendimento de equipe médica, farmacéutica e odontoldgica, e, quando
o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover tal assisténcia, esta sera prestada em outro local,
mediante autorizacdo da direcao da instituicao". Barsaglini® afirma que, antes da LEP, as a¢des de saude
para esta populagao eram pontuais e pouco estruturadas.

A Portaria Interministerial do Ministério da Saude/Ministério da Justica (MS/MJ) n® 1.777, de 2003, instituiu
o Plano Nacional de Satude no Sistema Penitenciario (PNSSP)8, que define competéncias e regula as acoes
de saude nas penitenciarias, respaldado em principios basicos de ética, justica, cidadania, direitos humanos,

7 Criado a partir de uma medida proviséria em 2001, o CNCD/LGBT tinha como o objetivo formular, propor e monitorar as politicas publicas voltadas
para o combate a discriminacéo e para a promocao e defesa dos direitos da populacao LGBT+. Em abril de 2019, com a publicagcdo do Decreto n°
9.759, dezenas de érgéaos de participagdo e controle social no @mbito da administragao publica federal foram extintos, como o CNCD/LGBT.

8 O Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio esta, em sua 32 edicao, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS/MS). Neste estudo, a 22
edicao esta disponivel para acesso online e é mais detalhada.
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participacao, transparéncia, equidade e qualidade.?” Em 2014, a Portaria Ministerial n° 1 instituiu a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide das PNAISP®, Nos paises ocidentais, em geral, as leis e as normas con-
sideram a atencao a populagao prisional como parte do sistema de satude®.

O PNSSP foi instituido apds anos de discussdes, com diretrizes estratégicas que previam: (i) assisténcia
integral resolutiva, continua e de boa qualidade; (ii) controle e/ou reducdo dos agravos frequentes; (iii)
desenvolvimento de acdes intersetoriais; (iv) estimulo do exercicio do controle social; (v) reconhecimento
da saude como direito; (vi) democratizacdo do conhecimento do processo salde-doenca, dos servicos e da
producéo social da saude e; (vii) implementar acdes e servicos consoantes com principios e diretrizes do SUS.
Nele esta enfatizada a necessidade de politicas publicas de saude especializadas, assegurando a transferén-
cia de recursos e diretrizes estratégicas com bases na justica, ética, cidadania, direitos humanos, equidade,
participacao no processo democratico e no controle social®®.

No PNSSP, foi estabelecido pelo governo brasileiro o quantitativo minimo de procedimentos para promo-
cdo da saude, prevencao de agravos e assisténcia em unidades de saude do sistema prisional, com acdes de
controle de doencas, como tuberculose, hipertenséo e diabetes. Estdo somadas acdes de média complexidade
com terapias em grupo executadas por profissional de nivel superior, terapias individuais e acbes comple-
mentares com diagndstico, aconselhamento e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs),
incluindo HIV/AIDS, atencao em saude mental, agées de prevencao dos agravos psicossociais decorrentes
do confinamento, atencao as situacdes de grave prejuizo a saude, decorrente do uso de éalcool e drogas, na
perspectiva da reducao de danos e protocolo minimo, para o diagnéstico de saude e o desenvolvimento de
acoes de promogao da saude e de prevencao de agravos relacionados ao encarceramento®. Damas®® enfatiza
que as elevadas taxas de prevaléncia de doencas infecciosas importantes, do ponto de vista epidemiolégico
nos cenarios de encarceramento, tais como sifilis, hepatite B, tuberculose e pneumonia, imprimem ao sistema
prisional o status de problema de satide publica em potencial.

As unidades prisionais com menos de 100 pessoas encarceradas e que ndo tivessem equipes exclusivas
de profissionais designados para atuacdo poderiam realizar o atendimento, de frequéncia semanal, na rede
publica de saude. A equipe técnica estava prevista para unidades prisionais com mais de 100 pessoas (com
quantitativo de profissionais especifico para cada grupo de 500 pessoas encarceradas), com jornada de trabalho
de 20 horas semanais de profissionais da enfermagem, medicina, odontologia, psicologia, assisténcia social?®.

O termo PNAISP, por sua vez, nasceu da avaliacdo de uma década do PNSSP e é um marco para insercao
formal da populacgéo prisional no SUS. O objetivo geral é garantir o acesso das pessoas ao cuidado integral,
e os especificos sdo: (i) promover o acesso a Rede de Atencdo a Saude (RAS); (ii) garantir a autonomia dos
profissionais de sauide para a realizacdo do cuidado integral; (iii) qualificar e humanizar a atencao a satde por
meio de a¢des conjuntas das areas da saude e da justica; (iv) promover as relacdes intersetoriais com politicas
de direitos humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como de justica criminal; e (v) fomentar e fortalecer
a participacao e o controle social. As acoes sao ampliadas a comunidade prisional (familiares e profissionais
das unidades) e esta sujeita a adesao de estados e municipios, assumindo encargos e responsabilidades®.

Ainda assim, dados do Manual de Inspecao a Unidades Prisionais do Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) indicam que 31% das unidades nao oferecem assisténcia médica internamente. O levan-
tamento fez referéncia a 1.439 estabelecimentos e mostram o Nordeste com a pior situacdo, sem aparato
para atendimento em 42,7% das unidades. Nas outras regides, o percentual varia de 26% a 30%. Quando
nao ha estrutura internam as pessoas presas recebem visitas eventuais de equipes de salide e/ou precisam
de servicos externos. A logistica demanda escolta e traz riscos de transmissao de doencas por contato e/ou
vias respiratorias no transporte, por vezes realizado sem condic¢bes favoraveis®.

Os dados sobre a enfermagem, publicados no Infopen 2019, indicam 1.395 profissionais de nivel superior
e 2.473, entre auxiliares e profissionais de nivel técnico, trabalhando em unidades prisionais. Os vinculos tra-
balhistas sdo efetivos, comissionados, temporario e terceirizados. A execucao do sistema de satde prisional
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é apoiada pelo DEPEN, mas é responsabilidade dos estados, inclusive nas etapas de contratagao. Sdo conta-
bilizados procedimentos, como intervencdes cirirgicas, vacinas, exames com materiais biol6gicos, vacinas,
suturas e curativos, além de consultas com as diferentes categorias profissionais. Os consultérios médicos
estavam presentes em 62% das unidades, e os odontolégicos, em 52% (eventualmente, os espagos podem
ser usados por outras categorias profissionais), e as farmacias ou salas de estoque e dispensacao de medi-
camentos estavam em 54% da unidades. Verifica-se que cerca de um terco (37%) das unidades prisionais
no Brasil tem “maoédulo de saude’, espacos classificados como minimos ou complementares que compdem a
estrutura fisica interna as unidades, com atuacao da equipe técnica®.

Foram registrados 9.113 casos de tuberculose, 8.523 casos de HIV, 6.920 casos de sifilis, além de 4.156
casos de outras comorbidades na populacdo geral encarcerada. Outras doencas ndo foram especificadas,
e, devido a estratégia de registro (por niUmero de casos), é possivel que uma mesma pessoa possa ter sido
contada mais de uma vez, considerando mais de uma comorbidade®.

Em janeiro de 2014, foi instituida, conforme Portaria Interministerial n° 210, a Politica Nacional de Atencéo
as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE)®. O objetivo
foi garantir a humanizacdo no cumprimento da pena, o direito a saude, educacdo, alimentacao, trabalho,
seguranca, protecao a maternidade, lazer, esporte, assisténcia juridica e demais direitos humanos. Esses fa-
tores tém como alvo melhorar a qualidade de vida e de satiide da populagdo carceraria feminina, priorizando
a atencao integral a partir de atividades de prevencdo e promocao da saude®?,

Em janeiro de 2014, uma outra Portaria (n° 94) instituiu o Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, no ambito do
SUS. A Portaria previa a manutencao de equipes especializadas responsaveis por avaliagdes psiquidtricas
e colaboracao na reinsercdo social, tendo equipes formadas por profissionais enfermagem, servico social,
psicologia, medicina e terapia ocupacional. Os recursos para o programa foram encerrados apds sua extingao
no governo Bolsonaro®",

As populagdes privadas de liberdade vivem em situacdes refletidas, dentre outros fatores, nas praticas
de violéncia, precariedade de espaco fisico qualificado e caréncia do atendimento a saude. As condicdes do
confinamento sao impeditivos para o acesso a salide de forma integral e efetiva®. Gois et al.®? destacam
a preocupacao em relagao a situacado em que se encontram as pessoas privadas de liberdade, apesar da
existéncia de legislacao especifica e tratados nacionais e internacionais que objetivam garantir assisténcia
a saude de qualidade. A caréncia de operacionalizacao, refletida em praticas violentas e de descaso com a
saude fisica e psiquica, é fato.

Com a COVID-19, o CNJ publicou, no ambito dos sistemas de justica penal e socioeducativo, medidas pre-
ventivas a propagacao da infeccdo (Recomendacao n° 62, de 17/03/2020)%3. No mesmo dia, um levantamento
inédito da agéncia publica, com informacbes do Ministério da Saude (MS), foi publicado, indicando que,
ainda que houvesse o alerta pelo coronavirus, as prisoes ja enfrentam epidemia de tuberculose ha anos. Para
cada dez casos confirmados da doenca, um ocorreu em penitenciarias e, com isso, a tuberculose atingiu 35
vezes mais as pessoas presas do que a populacdo em liberdade. Os dados indicam que a maioria das pessoas
presas que tiveram tuberculose no periodo eram negras (66,5%), o dobro dos casos entre brancas (25,2%)%4.

Um texto publicado no Le Monde Diplomatique Brasil indica o uso de cerca de R$20 milhdes para aquisigao
de artefatos, como granadas, para uso em ambientes internos, para enfrentamento de “possiveis tumultos”
nas unidades durante a pandemia do coronavirus, apés decisao de suspensdo de visitas. A proibicao de visi-
tas foi a principal medida (além de atendimentos juridicos, atividades educacionais, de trabalho, assisténcia
religiosa e algumas transferéncias) para prevencao a disseminacao da doenca nas unidades, que seguem
lotadas e com fluxos de pessoas servidoras. Para os autores, as politicas protagonizadas pelo DEPEN sdo de
ocultacdo, negacao e dissimulacao da gravidade da crise sanitaria nas prisdes, combinadas com as politicas
de fechamento do cércere, como se assim fosse possivel impedir a chegada do virus. Ignora-se, portanto,
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os “multiplos vasos comunicantes que conectam os mundos de dentro e de fora dos muros’, notando-se
“tecnologias de gestdo da vida e da morte”®,

Achille Mbembe®® parte dos conceitos de biopolitica e biopoder de Foucault®”3® para desenvolver o
conceito de necropolitica, na qual a morte e a violéncia sdo regras, e o Estado decide quem vive e, princi-
palmente, quem morre. As principais medidas de prevencao da propagacao da COVID-19 sao relativamente
simples: higienizacdo das maos e ambiente de forma adequada e frequente; utilizacdo de sabao e/ou alcool
em gel; uso de mascaras e outros equipamentos de protecao; e medidas de isolamento e distanciamento.
Mas também sao praticas que envolvem utilizacdo da burocracia da administracao publica para compra de
insumos, demandando recursos materiais sabidamente escassos, talvez o mais basico deles: a 4gua. Para Silva
et al.®?, as condi¢des limites de vida e saiide da populagdo encarcerada nos lembra que, embora a legislacdao
vigente reitere a prisao como parte de uma estrutura que previne crimes e garanta o retorno a convivéncia
social, as precarias condi¢des de confinamento se tornam empecilhos e impossibilitam o acesso das pessoas
presas a salde de forma integral e efetiva.

No Brasil e nos paises da América Latina, programas destinado a pessoas egressas do sistema prisional estao
relacionados ao apoio psicossocial e juridico e a¢des de qualificacao profissional e de insercédo laboral. A funcdo
seria“reintegrar socialmente” quem passou pela experiéncia prisional, mas, na pratica, as agdes sao pontuais,
tardias, limitadas e fragmentadas®“?. Além do sofrimento experimentado por essas pessoas, 0 abandono social
institucional é diario e se concretiza na falta de acesso a direitos basicos, como satde, moradia, trabalho, lazer e
alimentacdo. O encarceramento é reconhecidamente ineficaz para a ressocializacao e enfrentamento da violéncia.

OUTROS DOCUMENTOS IMPORTANTES

No primeiro Congresso das Nacdes Unidas para a Prevencdo do Crime e o Tratamento dos Delinquentes,
foram criadas as Regras Minimas para o Tratamento de Presos“". Este documento estabelece principios e
praticas para tratamento das pessoas presas e da gestdo nos estabelecimentos. As normas foram revisadas
em 2015, com ampliacao do respeito a dignidade das pessoas presas, garantia de acesso a saude e direito de
defesa, bem como regulacao de punicdes disciplinares. O documento é conhecido como“Regras de Mandela”
(Mandela’s Rules) e buscou amparo nas diversas resolucdes existentes, para chegar a um consenso sobre as
regras minimas e humanas para tratamento de pessoas presas. Houve revisdo de pontos ja discutidos an-
teriormente, como o respeito a dignidade e valor inerentes aos seres humanos, servicos de salide, medidas
disciplinares e san¢0es, rigor na investigacao de 6bitos em custddia e atencao para sinais de tortura, tratamento
desumano ou degradante, além da inclusao de trechos que indicam a necessidade de protecao de grupos
mais vulnerabilizados e direito a assisténcia juridica. O Brasil participou ativamente das negocia¢des para a
elaboracao e aprovacdo das Regras, mas as repercussdes em politicas publicas ainda sao poucas. A publicacao
e a traducao do material foram realizadas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), compondo uma série de
publicacées denominadas de Tratados Internacionais de Direitos Humanos®. As Regras de Mandela indicam,
entre outras, a necessidade de fornecimento de agua e itens de higiene pessoal, vestuario préprio e leitos
com roupas de cama, tempo especifico para exercicio ao ar livre e acesso a servicos e profissionais de saude.

O Mecanismo Nacional de Combate e Prevencao a Tortura (MNCPT) faz parte do Sistema Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura, de acordo com a Lei n° 12.847%?, sancionada em 2013. O 6rgao é composto
por especialistas independentes que tém acesso as instalacdes prisionais e elaboram relatérios indicando
irregularidades, com recomendacgdes aos 6rgaos competentes. O Estado brasileiro assumiu, em 2007, o
compromisso internacional com a ratificacdo do Protocolo Facultativo a Convencdo Contra Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes“? da Organizacao das Nagées Unidas (ONU).

9 Os materiais referentes aos Tratados Internacionais de Direitos Humanos estdo disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/
tratados-internacionais-de-direitos-humanos/.
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Atualmente, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MDH) é acusado pela sociedade civil
e pela ONU de tentativas de esvaziamento do MNCPT, retirando o apoio administrativo.

A situacdo especifica de criancas, adolescentes e mulheres em conflito com a Lei, especialmente em situa-
¢ao de privacao de liberdade, é abordada em outras resolucdes de diferentes érgados da ONU como: Regras
Minimas das Na¢ées Unidas para a Administracdo da Justica, da Infancia e da Juventude (Regras de Pequim);
Diretrizes das Na¢des Unidas para a Prevencao da Delinquéncia Juvenil (Diretrizes de Riad); Regras das Na¢des
Unidas para a Protecdo de Jovens Privados de Liberdade; Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de
Mulheres Presas; e Medidas Nao Privativas de Liberdade para as Mulheres Infratoras (Regras de Bangkok)“4.

O relatério da inspecao feita pelo Conselho de Direitos Humanos das Nagoes Unidas®“ evidenciou tortura
endémica nas instituicdes brasileiras, que ocorrem frequente e constantemente. Também foram relatadas
poucas denuncias oficializadas em 6rgaos publicos, apos relatos de maus-tratos das pessoas presas, além
de mencao especifica da violéncia contra a populacao LGBT+. Concomitantemente, o Supremo Tribunal
Federal (STF) reconheceu o estado de calamidade das prisdes, a partir da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) 347“9, que caracterizou o carcere como um Estado de Coisas Inconstitucional,
constatando a sistematica violacdo de direitos fundamentais. Com diversos documentos e publicacdes para
garantia dos direitos humanos, vale lembrar Eduardo Galeano, quando escreve que “os violadores que mais
ferozmente violam a natureza e os direitos humanos jamais sdo presos. Eles tém as chaves das prisdes”“”.

Em 2019, 0 ICPR publicou um documento a partir da andlise de dez paises, dentre eles o Brasil, abordando a
questédo de saude nas prisdes. O relatério destaca o crescimento expressivo da populagao prisional nos ultimos
anos, sem que houvesse estrutura e recursos necessarios para garantia de condi¢ées minimas de dignidade.
As prisdes sdo apresentadas como locais de condi¢des precarias e insalubres, responsaveis também pelo agra-
vamento de doencas preexistentes e o surgimento de novas. As trajetérias de vida da populagao carceraria,
marcadas, muitas vezes, pela pobreza e violéncia, bem como o estresse e maus-tratos aos quais as pessoas
estdo sujeitas nas unidades, sao fatores relacionados ao adoecimento. No relatério, a superlotacao das prisdes
ao redor do mundo aparece como contribuicdo para a deterioracdo de padroes sanitarios, de cuidados com a
saude, do bem-estar e da seguranca. A andlise, em diversos paises, mostra condi¢des prisionais que incluem
acesso reduzido a luz natural e circulagao de ar, dietas com baixo valor nutricional, escassas oportunidades
para exercicios fisicos e acesso precario a profissionais de saude. As prisdes sao colocadas como uma das
principais causas para desenvolvimento de doencas crOnicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes®“®.

A ENFERMAGEM NO CONTEXTO PRISIONAL

Na 722 Assembleia Geral, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) elegeu 2020 como Ano Internacional da
Enfermagem, para homenagear profissionais (incluindo pessoas parteiras) de diferentes paises do mundo.
A escolha do ano se deu também pelas homenagens do segundo centendrio de Florence Nightingale, uma
das precursoras da enfermagem moderna. Destacamos as enfermeiras Mary Seacole e Maria Soldado como
representantes de legados importantes para a enfermagem contemporanea; elas, assim como outras mulheres
negras, tém suas historias invisibilizadas pelo racismo estrutural. O ano comemorativo reforcava as evidén-
cias fundamentais da categoria no cuidado da saude e do bem-estar das populacdes. Com a colaboragao
do International Council of Nurses (ICN) e do grupo da campanha Nursing Now, a OMS publicou o primeiro
importante Relatério do Estado da Enfermagem no Mundo®?, indicando a enfermagem como maior grupo
profissional no setor de satuide (cerca de 59%) e, portanto, imprescindivel para cobertura universal de saude.
A sintese do relatério de pesquisa Perfil de Enfermagem do Brasil 2010-2015, realizado por convénio entre
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Fundac¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), indica uma proporcdo ainda
mais elevada (62%) do corpo de enfermagem em relacao as demais categorias da saude®?.

Um dos objetivos das praticas de assisténcia em saude realizadas por profissionais de enfermagem é a pro-
ducdo de mudancas e efeitos na vida da coletividade, fundamentadas no saber cientifico e sobre os alicerces
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das necessidades sociais, 0 que coaduna com a percepcao das demandas que emergem das pessoas que
utilizam os servicos de satide, em consonancia com as politicas publicas vigentes®". Para além da também
imprescindivel atividade técnica, a contribuicdo da enfermagem pode ocorrer segundo padrdes éticos de
trabalho, fundados na dignidade das pessoas e contrarios a condutas que infrinjam os direitos humanos®?.

Rita Barradas Barata traz em seu livio Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude®® que,
além do sistema nacional de salide com acesso universal, é preciso distribuicdo adequada de servicos e equi-
pamentos no territério, para que possam ser utilizados independentemente de condi¢des socioecondmicas,
género, etnia, etc. Profissionais de sauide precisam de habilitacdo adequada para garantir a qualidade técnica
e humana do atendimento, e os servicos devem ser organizados, para responder as necessidades de saude.
O trabalho na area da saude possibilita um papel socialmente diferenciado nos embates empreendidos em
prol dos direitos humanos, considerando que quem trabalha, de alguma forma, testemunha agravos sofridos
por vitimas dos mais variados tipos de violéncias.

O conjunto de instituicdes que compdem o sistema prisional € um dos muitos campos de atuacdo para
profissionais da categoria. O trabalho pode ocorrer nas unidades prisionais, quando estrutura fisica e de
recursos humanos estdo presentes e, apds o periodo de cumprimento de pena, pessoas egressas do sistema
prisional continuam acessando servicos da RAS e saude suplementar. E possivel que a populacdo prisional
acesse servicos que compdem a RAS (e sdo externos a prisao), ainda durante o cumprimento da pena, seja
pela inexisténcia de médulos de salde internos ou mesmo por ocorréncias de doencas e agravos que de-
mandam servicos de média e alta complexidade com disponibilidade de densidades tecnolégicas diversas.
O trabalho de profissionais da enfermagem pode ocorrer desde os momentos de entrada das pessoas em
unidades prisionais, em transferéncias para outras instalacdes e nos momentos da saida, apo6s finalizacao
da pena privativa de liberdade. As responsabilidades especificas da categoria dependem do tamanho da
instituicao prisional e das caracteristicas da populacdo®®. Autoras apontam para o esforco de equipes de
enfermagem para atingir as dimensées holiticas e humanas do cuidado e da promocao de saude. Ainda
assim, € necessario superar questoes de estrutura e processo, bem como melhorar condicoes de trabalho®.

E necessério que profissionais da enfermagem estejam préximos das pessoas e de suas demandas e facam
o planejamento de a¢des de prevencdo, promocdo e tratamento, em nivel individual e coletivo. Maynart et
al.®® explicam que a triagem e a escuta, frequentemente tidas como agdes realizadas pela enfermagem, séo
vistas como ferramentas essenciais e inovadoras que atuam através do dialogo, vinculo e acolhimento, a partir
do uso de tecnologias leves e que valorizam as experiéncias e as necessidades das pessoas em seu cotidiano.
Santos e Nardi®” defendem que sejam desenvolvidas, pela equipe de enfermagem, atividades relacionadas
a cuidados paliativos. Por isso, destacam a importancia de profissionais da enfermagem e demais areas da
saude que atuam em unidades prisionais, para articular acdes de identificagdo precoce, classificacdo e inter-
vencao sobre a dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual que se encontram fora de
possibilidades terapéuticas de cura.

Alguns artigos internacionais indicam que a equipe de enfermagem que atua em prisdes deve possuir
“habilidades excepcionais de comunicacao, trabalho em equipe e avaliagao”“® e citam o perigo e o estresse
que podem estar associados a estes trabalhos.®® Lazzaretto-Green et al.®® destacam, por exemplo, a relacao
com profissionais da seguranca, considerando que nas instituices existe um viés e prioridades desiguais
entre a atuacdo de cada profissao. Na relacdo com a pessoa que cumpre pena, os possiveis conflitos entre
as equipes de saude e seguranca derivam da tensao inerente entre os dois papéis, tanto por abordagens,
responsabilidades e atitudes quando por terminologias diferentes em relacao a populagdo prisional®".
Doyle?, ao retratar uma dessas experiéncias, afirma que a satde nao é o objetivo principal dos ambientes
prisionais, chamados em muitos contextos de “correcionais”, e que as equipes de saide devem atuar de forma
imparcial. Weiskopf®? situa o ato de cuidar como cerne da enfermagem para além de diretrizes e objetivos
de politicas especificas, definindo que o trabalho é desafiador em ambientes prisionais devido ao constante
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controle, coercao, seguranca, ordem e disciplina. Doyle®®? também reforca que, no campo da saide mental,
a arquitetura prisional e “o artificio de vigilancia e controle” sdo dominantes e constituem “ambientes fisicos
caracterizados por perimetros e tecnologia seguros’, desenvolvidos para isolar, segregar e confinar. No livro
Vigiar e Punir, Foucault®® afirmava que, para controle minucioso nas prisoes, utiliza-se um aparato que rodeia
e, dessa forma, vigia, visibiliza e expde pessoas. O olhar, na penitenciaria, “esta alerta em toda parte”, o que
pode e pretende colocar pessoas em uma situacao de maior fragilidade®®.

Para a equipe de enfermagem, quando ha substituicdo de prioridades, no caso as de seguranca sobrepondo
as de saude, pode haver sensacao de desvalorizagao profissional. Weiskopf®® associa este momento aquele
em que 0 acesso aos servicos de saude pode se tornar um privilégio, ndo um direito.

Brito et al.*¥ evidenciam o trabalho em satide em unidades federais. Entre profissionais havia desconhe-
cimento de especificidades das atividades internas e necessidade de improviso na praxis laboral. Em outro
estudo, no sistema prisional do Rio Grande do Sul, autoras defendem espacos de escuta para profissionais
(de saude e seguranca), familiares e pessoas encarceradas; assim anseios, limites e processos de resisténcias
poderao ser valorizados.®"

ALGUMAS CONCLUSOES

O acesso a saude da populacgéo prisional é fragmentado, e, por isso, analisar a atuacado da equipe de en-
fermagem e a sua relacdo com as pessoas durante o cumprimento da pena pode apontar para nuances e
entraves relacionados a (ndo) garantia do direito a saiide nesse contexto. O espaco prisional possui especifi-
cidades que estabelecem relagao profunda com o processo saude-doenca, potencializando o sofrimento e
trazendo novas demandas para o cuidado. Algumas publicacdes recentes indicam: a dificuldade de acesso
a dgua e indisponibilidade de 4gua quente; a proximidade com animais sinantrépicos; a estrutura insufi-
ciente de saneamento; as situagdes de violéncia com aplicagdo de castigos; as frequentes vistorias em celas
e pavilhdes; os periodos sem convivio com outras pessoas; a ma alimentacao; a atuacdo das fac¢oes; o uso
de substancias psicoativas; a impossibilidade ou dificuldade de manutencao de vinculos e de visita intima;
o trabalho alheio as leis trabalhistas vigentes, entre outros©>°7,

Os conhecimentos, habilidades e competéncias de profissionais da enfermagem no contexto extramu-
ros sdo potenciais para o exercicio profissional internamente. O dimensionamento de equipes de saude, as
adequacoes das instalagdes e nos processos de trabalho sdo desafios para atuacdo da enfermagem com a
populacao que estd presa. Mas, para além das questdes estruturais, técnicas e materiais, ha necessidade de
investimentos para qualificacao e formagao qualificada.

Considerando as recomendacdes nacionais e internacionais para tratamento das pessoas presas, é possivel
afirmar que os dilemas na interface entre salide e seguranca parecem ser determinantes para a experiéncia
do processo saude-doenca durante o cumprimento da pena. A pratica do cuidado, seja ele especifico da en-
fermagem ou ndo, é confrontada com limitacdes do cotidiano prisional. Abordagens e rotinas de segurancas
prevalecem em relagdo a promocao de saude, prevencao e tratamento de doencas e agravos.

As nog¢oes de necropolitica e necropoder, apresentadas por Mbembe®®, explicam a criacdo de “mundos
de morte’, com formas novas e Unicas da existéncia social, nas quais pessoas , nesse caso, encarceradas, sao
submetidas a condicoes de vida como “mortos-vivos”. Retomando Davis"”,

A prisdo funciona ideologicamente como um local abstrato no qual os indesejaveis sdo depositados, livrando-
nos da responsabilidade de pensar sobre as verdadeiras questdes que afligem essas comunidades das quais os
prisioneiros sdo oriundos em numeros tao desproporcionais. (p. 16).

Retratar os modos de vida e a sobrevivéncia nas prisées é necessario, mas ainda mais é imprescindivel
que pessoas egressas do sistema prisional ou mesmo aquelas que cumprem pena compartilhem narrativas
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préprias de suas trajetérias de vida. Como colocado por Braga'®, estamos longe “(...) de sentir na pele o
drama da prisdo’, mas ndo podemos nos “eximir de retrata-lo como producéo concreta da (in)justica, desde
um possivel lugar de encontro”. A construcao do cuidado deve ser encarada como pratica emancipatoria.
Retomando o conceito de satde defendido pela OMS®®, questionamos: é possivel garantir o direito a satde
em espacos que tém Idgica avessa ao “completo bem-estar fisico, mental e social”?
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INTRODUCAO

Iniciamos este capitulo abordando os motivos pelos
quais a populacgao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais, Intersexuais e de demais identidades de gé-
nero e/ou orientacdes sexuais (LGBT+) é vulnerabilizada e
em que medida essa situacao de vulnerabilidade, social-
mente produzida e reproduzida, é determinante para as
piores condi¢des de vida e de salde, os maiores riscos de
adoecer e de morrer, e 0 menor acesso aos bens e recursos
publicos de saude.

A opcao pelo termo LGBT+ neste capitulo se deve tanto ao
reconhecimento das lutas e conquistas do movimento LGBT
explicitadas na lll Conferéncia Nacional de Politicas Publicas
de Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais™ e na Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais®, que utilizam
asigla“LGBT"para sua nomeacdo, como ao reconhecimento
de que as identidades presentes nesta sigla ndo séo capazes
de abarcar todas as identidades que fogem a norma da “cis-
heterossexual’, por isso a inclusao do simbolo de mais (+).

As vulnerabilidades em saude da populagao LGBT+
mantém uma relagao direta com o processo de preconceito,
discriminacao e violéncias vivenciado sistematicamente
por esse grupo social. Na origem dessas multiplas violén-
cias, esta a transgessao da norma cisheterossexual, que
como toda norma social® estabelece o modelo universal
darelacdo corpo-género-sexualidade, tornando qualquer
outra possibilidade desta relacdo anormal, desviante,
inferior, abjeta e/ou imoral®.

A norma cisheterossexual, ainda que em um primeiro
momento pare¢a uma palavra nova, esta presente hd muito
tempo na matriz cultural que utilizamos para compreender
0s géneros e as sexualidades. Esta norma estabelece um
padrdo, em que deve existir uma “coeréncia’, uma “con-
tinuidade” entre sexo, género, desejo e pratica sexual®.

Esses padrdes sociais de género e sexualidade sao
denominados de cisgeneridade e heterossexualidade.
Quando falamos em heterossexualidade, ndo fazemos
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referéncia apenas a vivéncia da sexualidade com pessoas do género oposto, mas também ao dispositivo da
sexualidade e seu conjunto de prescricdes que regula a vivéncia da sexualidade de todas as pessoas®®. A
heteronormatividade fundamenta a ideia equivocada de que a homossexualidade e a bissexualidade sdo
desviantes e respalda as desigualdades de poder nas experiéncias heterossexuais.

A cisgeneridade, por sua vez, é normatividade dos géneros, impondo as possibilidades legitimas de género,
sendo a existéncia “natural” aquela em que a vivéncia do género esta em correspondéncia ao socialmente
imposto a partir da condicao bioldgica ao nascimento; em outras palavras, através do critério“sexo biolégico”,
determinam-se as possibilidades de existéncia dos corpos e seus géneros?.

E na transgress&o, no questionamento, na critica e na denuncia das violéncias presentes nessa cishete-
ronormatividade que podemos situar a condicdo de vulnerabilidade em saude da populagao LGBT+. En-
quanto norma social, a heterossexualidade e a cisgeneridade instituem as praticas dominantes das diversas
instituicoes, como familia, escola, igreja e Estado, que marginalizam as pessoas LGBT+ a partir da violéncia
doméstica, do bullying escolar, da exclusao do mercado de trabalho, da assisténcia ndo-qualificada de satude,
sO para citar alguns exemplos.

A enfermagem, como campo de conhecimento e praticas, por sua vez, pode (re)produzir as normatividades
de género e sexualidade e suas opressdes, que se manifesta nas barreiras de acesso, nas praticas discrimina-
torias, na invisibilizacao das demandas em saude desse grupo, da assisténcia nao qualificada; ou pode seguir
o caminho inverso, de uma pratica emancipadora e comprometida com a redugao das iniquidades sociais.

E na tentativa de contribuir com uma nova prética de enfermagem, adequada as necessidades em satde
da populagao LGBT+, que este capitulo objetiva discutir os cuidados de enfermagem a populacdo LGBT+.

CATEGORIAS ANALITICAS: CONDICAO BIOLOGICA, IDENTIDADE DE GENERO E ORIENTACAO SEXUAL

Na denominagao LGBT+, podemos encontrar, pelo menos, trés categorias analiticas: condicdo biolégica,
identidade de género e orientacio sexual. E importante destacar que, como qualquer tipo de classificacao,
essas categorias possuem limites explicativos, cumprindo muito mais a funcdo de subsidiar didaticamente a
elaboracdo de um plano de cuidado compativel com as demandas de satde do que explicar o que significa
cada uma dessas vivéncias.

CONDICAO BIOLOGICA/SEXO BIOLOGICO

Em dltima instancia, o objeto do cuidado de enfermagem é o corpo, é através da materialidade do corpo
que exercemos boa parte de nossos cuidados. Para a saude da populacdo LGBT+, quando analisamos os
corpos, uma questao fundamental é sua diferenciacdo sexo-genital naquilo que convencionamos chamar
de “sexo biolégico”.

O conceito de sexo bioldgico se refere as caracteristicas sexuais que a pessoa tem ao nascer e que diferen-
ciam uns corpos dos outros. As diferentes configuracdes das corporeidades se devem a trés fatores principais:
cromossémicos, gonadais e genitais®.

De um modo geral, compreende-se que existem duas possibilidades de diferenciacdo biolégica ao nasci-
mento - “o sexo feminino” e 0 “sexo masculino” -, mas corpos humanos sdo complexos demais para dar res-
postas exclusivamente binarias, inclusive sobre a diferenca sexual, fato evidenciado pela intersexualidade® .

A intersexualidade é o termo guarda-chuva que descreve a variada condicdo biolégica de pessoas que
nascem com anatomia reprodutiva ou sexual e/ou um padrao de cromossomos que nao podem ser classi-
ficados como tipicamente “sexo masculino” ou “sexo feminino” - isso pode ser visivel no nascimento ou se
tornar aparente ao longo da vida®.

As caracteristicas corporais de diferenciacdo sexo-genital, o “sexo bioldgico’, incluem a presenca ou ndo,
ao nascimento, de pénis, vagina, Utero, saco escrotal e assim sucessivamente, ainda que fundamentais para
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o cuidado em saude. E preciso saber quais as caracteristicas do corpo que se cuida e nao deve ser tomada
como determinante de todos os outros aspectos da vida.

Uma vasta producdo cientifica mostra que a visdo biologizante da vida, em que 0 “sexo biolégico” determina
questdes, como orientacao sexual e identidade de género, é fragil e ndo encontra correspondéncia com a
realidade, que se mostra muito mais diversa'’?. Assim, é fundamental olhar para as diferencas sexo-genitais
como parte do humano e ndo como o fator explicativo de todas as caracteristicas humanas‘".

IDENTIDADE DE GENERO
A identidade de género pode ser compreendida como:

A experiéncia interna, individual e profundamente sentida que cada pessoa tem em relacdo ao género, que pode,
ou nao, corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo-se ai o sentimento pessoal do corpo (que pode
envolver, por livre escolha, modificacdo da aparéncia ou fungdo corporal por meios médicos, cirdrgicos ou outros)
e outras expressoes de género, inclusive o modo de vestir-se, 0 modo de falar e maneirismos“2.

Comoindicado no préprio conceito, a identidade de género diz respeito ao reconhecimento de cada pessoa
sobre seu proprio género™ . A partir dessa defini¢do, surgem duas categorias distintas: a cisgeneridade e a
transgeneridade (transexualidade, travestilidade).

Assim, as pessoas cisgéneras sdo aquelas que se identificam com o género que lhes foi atribuido ao nasci-
mento a partir de suas caracteristicas sexuais bioldgicas aparentes’’®. Sdo mulheres cisgéneras, por exemplo,
as pessoas que se reconhecem como mulher e nasceram em um corpo com condicdo bioldgica classificada
como “sexo feminino”

Por sua vez, as pessoas trans (transexuais, travestis e transgéneras) sdo pessoas que se reconhecem e se
identificam com o género diferente das expectativas sociais, ou seja, que se identificam com um género di-
ferente daquele que Ihe foi atribuido a partir de sua condicédo bioldgica, aparente, ao nascimento. Para evitar
confusdes sobre as categorias analiticas, esclarecemos que transexuais e transgéneros sao sinébnimos, mas o
termo transgénero, por definicao, é considerado um termo guarda-chuva para designar varias identidades
de género que transgridem a cisgeneridade: travesti, mulher trans, homem trans, pessoas nao-binarias.

Assim, sdo mulheres trans aquelas que se reconhecem como mulher, mas nasceram com condicdo bio-
l6gica classificada como “sexo masculino”. Os homens trans sao aqueles que se reconhecem como homens,
mas nasceram com condicdo bioldgica classificada como “sexo feminino”.

Ainda no grupo de identidades trans, temos, no Brasil, as travestis, que sao pessoas trans, ou seja, nao-
-cisgéneras, que vivenciam papéis de género feminino, mas que nao reivindicam a identidade “mulher”,
constituindo uma ideia propria sobre “mulheridade”>19),

Em relacao as diferencas entre as identidades de mulheres trans (transexual/transgénera) e travestis, é
importante destacar como afirma Benevides"®:

[...] é impossivel diferenciar uma mulher transexual ou uma travesti apenas olhando para suas expressoes
de género ou as alteragdes que por ventura tenham realizado ou ndo. Inclusive as cirurgias de redesignacao
sexual ndo sio capazes de marcar quem é uma mulher trans ou uma travesti. E necessario ter cautela ao tentar
estabelecer caracteristicas que separariam uma identidade da outra. Ambos os termos, sdo como sinénimos sem
que signifiquem exatamente a mesma coisa. Ndo existe hierarquia entre elas.

No que diz que respeito aos cuidados em saude, é necessario acolher mulheres trans e travestis sem
distincdo de oferta de cuidado e de acesso. O uso desses termos ndo tem a intencao de indicar diferenca da
identidade de género entre as pessoas que gostariam e as que ndo gostariam de realizar transformacoes
em seus corpos®,
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No Brasil, ainda ha o uso corrente da diferenciacdo entre mulheres trans e travestis pela relacdo com a
genitélia, sendo as travestis aquelas que aceitavam sua genitalia félica, e mulheres trans, as que ndo aceita-
vam, que apresentavam disforia pelo falo. Contudo, ndo ha sustencao cientifica para tal associacdo, como
afirma Matos et al”:

As evidéncias cientificas atuais indicam que a relagdo entre a aceitacdo da genitalia e a identidade de género ndo
sdo correspondentes [...] segundo essa conjectura, as pessoas transexuais, como fica subtendido, ndo aceitariam
suas genitdlias, enquanto as travestis aceitariam. Tal pressuposicdo ndo esta baseada em nenhum dado de pesquisa
cientifica e nega as existéncias de numerosas experiéncias que nao se enquadram nessa definicdo.

Nas identidades trans, ainda ha as pessoas nao-binarias. A ndo-binaridade pode ser entendida como um
“termo guarda-chuva”que engloba diversas identidades de género diferentes, como pessoas agéneras, aquelas
que ndo se identificam com género algum, de género fluido, cuja identidade de género muda ou varia, de
género neutro, que nao se identificam como”homem” ou“mulher’, entre outras possibilidades existenciais"®.

ORIENTAGCAO SEXUAL

A orientacdo sexual pode ser definida como:

[...] a capacidade de cada pessoa de experimentar uma profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual por
individuos de género diferente, do mesmo género ou de mais de um género, assim como de ter relagdes intimas
e sexuais com essas pessoas!'?.

Na orientacdo sexual, ha, pelo menos, trés dimensdes: o desejo, o comportamento e a identidade sexual.
Na dimenséo do desejo, estd a atracao, os sentimentos e as fantasias; na dimenséo do comportamento, estao
os vinculos interpessoais, as praticas sexuais exercidas; e na dimensao da identidade sexual, estd o modo
como a pessoa se percebe em termos de orientagdo sexual e o modo como ela torna publica (ou nao) essa
percepcao de si em determinados ambientes ou situagoes'.

As orientacdes sexuais mais comuns sdo a homossexualidade, quando a pessoa se atrai e/ou se relaciona
com pessoas do mesmo género que o seu; a bissexualidade, quando a pessoa se atrai e/ou se relaciona com
pessoas de mais de um género; e a heterossexualidade, quando a pessoa se atrai e/ou se relaciona com
pessoas de um género diferente do seu.

No caso das pessoas homossexuais, a denominagao lésbica indica mulheres que se relacionam com outras
mulheres, e adenominagdo gays indica homens que se relacionam com outros homens. A bissexualidade, por
sua vez, pode ser interpretada como confusao, irresponsabilidade ou inabilidade de assumir compromisso,
e até equiparada com promiscuidade, infidelidade, ou comportamento sexual inseguro, mas, na verdade,
trata-se de uma orientacdo sexual legitima e fluida que inclui o envolvimento emocional, afetivo ou sexual
por mais de um género, como afirma o préprio Manifesto Bissexual de 1991:

Bissexualidade é um todo, identidade fluida. Nao assuma que a bissexualidade é naturalmente binéria ou poligdmica:
que n6s temos “dois”lados ou que nds precisamos estar envolvidos simultaneamente com dois géneros para sermos
seres humanos completos. De fato, ndo assuma que existem apenas dois géneros. Nao interprete nossa fluidez como
confuséo, irresponsabilidade, ou inabilidade de assumir compromisso. Ndo equipare promiscuidade, infidelidade, ou
comportamento sexual inseguro com bissexualidade. Esses sdo comportamentos humanos que atravessam todas
as orientacOes sexuais. Nada deve ser presumido sobre a sexualidade de ninguém, incluindo a sua®,

Eimportante entender que se, por um lado, a orientacdo sexual (homossexual, heterossexual ou bissexual)
ndo é uma escolha livre e voluntaria, o “assumir-se” como gay, Iésbica ou bissexual, seja perante amigos e

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME II 96



\!
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A POPULAGAO LGBT+ ‘\
Abade EAF, Franca JAN, Souza ES. \

\
G' Al vﬂ“

\

Adsaclsbi?
i 1

familiares, seja em contextos mais publicos, representa, em contrapartida, uma afirmacao de pertencimento
e uma tomada de posicdo critica diante das normas sociais costumeiramente impostas‘® .

Outro ponto fundamental é compreender que as dimensdes de desejo, comportamento e identidade
sexual nao caminham necessariamente da mesma maneira e na mesma diregao® .Algumas pessoas podem
ter um desejo por pessoas do mesmo género, mas nao terem praticas sexuais com pessoas do mesmo género;
outras pessoas podem ter praticas sexuais, mas nao possuem um desejo tampouco uma identidade sexual
de gay, como, por exemplo, homens que fazem sexo com outros homens somente por dinheiro.

DIFERENCAS ENTRE IDENTIDADE DE GENERO E ORIENTAGCAO SEXUAL E A VISAO
INTERSECCIONAL

Como vimos até aqui, a identidade de género e a orientagdo sexual sdo categorias classificatorias diferentes
que coexistem na compreensao do género e da sexualidade de todas as pessoas. Enquanto identidade de
género se refere a como a pessoa se identifica, a orientacdo sexual esta ligada a como a pessoa se relaciona
sexual e afetivamente. Assim, pessoas cisgéneras e transgéneras podem ter orientacdes sexuais diversas:
heterossexuais, gays, lésbicas, bissexuais ou assexuais, conforme descrito na Figura 1.

CONDICAO BIOLOGICA
< =

Sexo Feminino Intersexo Sexo Masculino

—=

IDENTIDADE DE GENERO
<€ >
Pessoa Trans Pessoas Cis

Mulher trans, Homem trans, Travesti, Pessoa nao-binaria Mulher cis, Homem cis

—

ORIENTACAO SEXUAL
< >

Homossexual Bissexual Pansexual Assexual Heterosexual

Lésbica, Gay

Fonte: elaboragdo prdpria.
Figura 1 - Categorias analiticas de condicdo bioldgica, identidade de género e orientacao sexual

Outro ponto fundamental é reconhecer que a identidade de género e a orientacao sexual ndo devem ser
marcadores sociais Unicos na compreensao da populacao LGBT+, ja que este grupo se articula de diversas
formas com outras populacées, podendo potencializar ou minimizar os processos de vulnerabilizacdo, por
isso, é preciso compreendé-los de modo interseccional.

O conceito de interseccionalidade demonstra as consequéncias entre a interacdo do racismo, sexismo e
patriarcado como formas de opressao que se somam e se sobrepdéem©", Tais opressdes podem se potencia-
lizar e gerar maior vulnerabilidade a depender de combinagdes possiveis entre marcadores sociais, como
género, raca/etnia, classe social, geracéo, orientacao sexual, identidade de género, regiao e deficiéncias??. Por
exemplo, uma travesti, negra, com deficiéncia fisica e em situacao de rua acumula opressées que interferem
diretamente no processo salde-doenca-cuidado.
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Ao que se propode este capitulo, a ideia de interseccionalidade para o entendimento da populagao LGBT+
se torna eficiente para realizar a anélise de como amplos eixos de subordinacéo se articulam em uma mesma
pessoa. Isso significa dizer que uma pessoa nao pode ser pensada, isoladamente, por um marcador social,

como “negra”, “mulher’, “gay’, “lésbica’, “transsexual’, “pobre”, “rica’, mas reconhecer todos esses marcadores,
pois as combinac¢des podem ser diversas e as vulnerabilidades em saude, também.

CUIDADO DE ENFERMAGEM A POPULAGAO LGBT+

No exercicio da enfermagem, sdo necessarias competéncias de diversas naturezas, técnicas, cientificas,
éticas, politicas, para que cada profissional atue respaldado em principios éticos e com o rigor cientifico e
intelectual esperado na oferta de praticas de cuidado.

Do ponto de vista ético, 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem®) destaca que, além dos preceitos
da ética e da bioética, a equipe de enfermagem possui entre seus principios o respeito aos Direitos Humanos:

[...]orespeito aos direitos humanos é inerente ao exercicio da profissao, o que inclui os direitos da pessoa a vida,
a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser tratada sem distin¢do
de classe social, geracdo, etnia, cor, crenca religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de
género, orientacdo sexual, nacionalidade, convic¢ao politica, raca ou condicao social (p. 3).

Isso significa que a atuacao de enfermagem deve considerar que todos os seres humanos nascem livres
e iguais em dignidade e direitos. O livre exercicio da orientacdo sexual e a identidade género séo essenciais
para a dignidade e humanidade de cada pessoa e ndo devem ser motivo de discriminacdo ou abuso'?, sendo
um compromisso da enfermagem a promocao da satude integral de todas as pessoas, com senso de justica
social e compromisso com a cidadania plena e a promocao da equidade.

Na pratica, esse compromisso representa um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes espe-
cificas da enfermagem que abordaremos na ultima secdo deste capitulo, divididos em duas dimensdes:
assistencial e gerencial.

DIMENSAO ASSISTENCIAL

Para prestar qualquer tipo de cuidado em saude, o primeiro passo € o acolhimento, tecnologia leve, rela-
cional, que se estabelece entre trabalhadoras(es) e usuarias(os) nos modos de escutas, nas maneiras de lidar
com o nao previsto, nos modos de construgao de vinculos, nas formas de sensibilidade do trabalhador(a), em
um certo posicionamento ético situacional, que influencia fortemente, inclusive, o modo de agenciamento
de tecnologias leve-duras e duras®®,

No uso dessa tecnologia-leve com a populacao LGBT+, um elemento fundamental é ndo presumir a identi-
dade de género e a orientacdo sexual baseada em qualquer tipo de esteredtipo. Para evitar essa imposicao, a(o)
profissional de enfermagem deve utilizar expressdes que nao indiquem o género ou a orientacao do sexual
do outro, criando um ambiente seguro para que todas as pessoas se expressem, substitua frases como:“Como
posso ajudar o(a) senhor/senhora?” por “Como posso lhe ajudar?”; “A(O) mulher/homem que estd entrando”
por “A pessoa que estéd entrando”; “Vocé tem esposo/esposa?” por “Com quem vocé se relaciona?”; “Quantos
parceiros/parceiras sexuais vocé teve no Ultimo ano?” por“Quantas parcerias sexuais vocé teve no ultimo ano?”.

Uma vez explicitado o género no qual cada individuo se reconhece, destaca-se que as pessoas trans devem
ter sua identidade de género respeitada. Mulheres transexuais e travestis devem ser tratadas no feminino
e homens transexuais devem ser tratados no masculino, isso em todas as suas variagdes. Mulheres trans e
travestis sao “elas’, “filhas’, “namoradas’, “mocas’, e homens trans sao “eles’, “filhos’, “namorados’, “rapazes”,
assim sucessivamente.
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No caso de pessoas nao-binarias, pode-se recorrer ao uso da linguagem neutra ou perguntar com quais
pronomes aquela pessoa se sente mais confortavel ao ser tratada. Palavras que incluem todos os géneros,
como “jovem’”, “pessoa’; “paciente’, sdo preferiveis. A linguagem inclusiva deve ser expandida para todos os
elementos; o preservativo, por exemplo, ndo deve ser qualificado como “masculino” e “feminino’, prefira
“externo/peniano” ou “interno/vaginal’, isso porque mulheres trans podem utilizar preservativo peniano.

O respeito e o uso do nome social sd@o outro importante dispositivo de acolhimento de pessoas trans.
Trata-se do prenome adotado pelas pessoas trans, que corresponde ao nome pela qual se reconhecem,
identificam-se e preferem ser chamadas, em contraposi¢do ao nome do registro civil, que ndo corresponde
ao género com o qual se identificam.

O uso do nome social é garantido por diversos instrumentos legais. Nos servicos de saude, Carta dos Di-
reitos dos Usuarios do SUS (Portaria n° 1.820/2009) descreve que o usuario deve ser identificado:

[...] pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento do usudrio e usudria um campo para
se registrar o nome social, independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia,
nado podendo ser identificado por nimero, nome ou cédigo da doenca ou outras formas desrespeitosas ou
preconceituosa (p. 12)®.

A garantia do nome social representa ndo apenas uma dimensédo de acolhimento, mas impede que o
constrangimento bloqueie o acesso aos servicos e todos os possiveis cuidados em saude, extinguindo a
violacao de direitos no ambito institucional, além de estimular uma cultura de respeito as diversidades®??”

Em qualquer atendimento, sempre inicie perguntando:“Como vocé quer que eu te chame?’, isso permitira
que as pessoas trans possam informar seu nome social sem constrangimentos. Ainda no que diz respeito
ao nome utilizado por pessoas trans, desde 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu, através da Acao
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4275%®, ndo ser mais necessaria qualquer autorizacao judicial, com-
provacao de realizacdo de procedimentos cirdrgicos ou acompanhamento médico ou psicoldgico para que
seja realizada a alteracao do registro civil, o que tem permitido que um ndmero cada vez maior de pessoas
trans alterem seus nomes e nao necessitem mais do dispositivo do nome social.

Apos a etapa inicial do acolhimento, o proximo passo na assisténcia de enfermagem sera a implementa-
cao do processo de enfermagem, a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em suas
cinco etapas: coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem), diagnéstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacao e avaliacdo®? .

Durante toda a SAE, mas notadamente no histdrico de enfermagem, as questdes sobre orientacdo sexual
e identidade de género devem ser incluidas, registradas e utilizadas em todas as etapas seguintes.

Ainclusao dessas categorias na coleta de dados indica que a(o) profissional de enfermagem néo pressupde
que todas as pessoas sao heterossexuais e cisgéneras, mas compreende a diversidade sexual e de género
existente na sociedade, como também reconhece que a orientacdo sexual e a identidade de género sdo de-
terminantes sociais de saude e, por isso, precisam ser consideradas no cuidado de enfermagem, articulando
essas e outras categorias sob o prisma da interseccionalidade.

O impacto direto no processo saude-doenca decorrente da orientagao sexual e umaidentidade de género
para as pessoas ndo-heterossexuais e nao cisgéneras advém das diferentes formas de discriminacao vivenciadas
pela populacdo LGBT+ que produzem exclusdes e violéncias em espacos fundamentais para a manutencao
da saude, como a familia, a escola, o mercado de trabalho, a conivéncia social e a atencdo a saude.

Ja existem diversas evidéncias que a populacdo LGBT+ apresenta piores indicadores de satide, quando
comparadas a populacao heterossexual e cisgénera, a exemplo das maiores taxas de transtorno mental,
ansiedade, ideacao e tentativas de suicidio e uso de droga abusivo de drogas®®3" decorrentes de situacoes
de violéncia e discriminacao.
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Ainda se destaca maior risco para certos tipos de cancer, asma, obesidade e doencas cardiovasculares®>34,
muitas vezes relacionadas a dificuldade de acesso a cuidados preventivos em satide, sendo o cancer do colo
do utero um caso emblemédtico, pois mulheres cisgéneras lésbicas e homens transexuais possuem piores
taxas de realizacao de citopatolégico do colo do Utero. Entre as mulheres cisgéneras e heterossexuais, apro-
ximadamente 13,8% nunca realizaram exame preventivo®, entre mulheres cisgéneras lésbicas, essa taxa foi
de 32%5%, e entre homens transexuais, de 73%%9,

Os dados sobre HIV também revelam disparidades. Homens cisgéneros gays e mulheres transexuais sdo
desigualmente afetados(as) pela infeccdo por HIV, sendo considerados(as) populagdes-chave. Enquanto na
populacao geral a prevaléncia varia entre 0,30% para as mulheres cisgéneras e 0,50% para os homens cisgé-
neros, entre homens gays, a prevaléncia é de 18,4% e entre mulheres trans, de 36,7%%7-39),

Essa realidade é produzida ndo apenas pelo quadro de exclusao social ao qual este grupo esta submetido,
mas também devido as barreiras de acesso aos servicos de saude relacionadas a LGBTfobia institucional e a
assisténcia nao qualificada, aspectos que interagem entre si, se retroalimentam e se definem mutuamente.

A assisténcia ndo qualificada se manifesta no desconhecimento das especificidades em satide da populacdo
LGBT+, que gera orientacdes e praticas de cuidados inadequadas aos corpos e as vivéncias da sexualidade de
cada pessoa, nas condutas patologizantes sobre a transexualidade e a homossexualidade, ou ainda uma oferta
de cuidado restrita a questdes especificas, como HIV, hormonizacdo, sem considerar as demais demandas e
necessidades em saude de cada pessoa.

Para evitar esse cuidado ndo adequado as pessoas LGBT+, os profissionais de enfermagem devem con-
siderar os determinantes gerais e as especificidades de cada grupo, sem deixar de singularizar os cuidados
para o individuo do qual se cuida naquele momento. Lembre-se que pessoas LGBT+ possuem todas as
necessidades em saude, podem ter qualquer doenga preexistente e necessitam de todos os cuidados de
promocao, prevencao, assisténcia e recuperagdo, como atualizar o calendério vacinal ou receber orientagoes
sobre alimentagdo saudavel.

Tanto no histérico de enfermagem quanto no exame fisico a conduta dos profissionais de enfermagem
ndo deve ser orientada pela curiosidade, especula¢des e/ou julgamentos, sendo necessaria a autorizacdo e
consentimento de cada pessoa para a realizacdo de qualquer procedimento.

As modificagdes corporais realizadas por pessoas trans, notadamente as cirurgias de alteracao de genitalia
e as praticas sexuais de pessoas lésbicas, gays e bissexuais, muitas vezes sao alvo de posturas “fetichizadas”
dos profissionais que servem apenas para a curiosidade da(o) profissional e ndo ao plano terapéutico.

Certamente, para a realizacdo de um exame preventivo em uma mulher cisgénera lésbica ou bissexual
e escolher adequadamente o tamanho do espéculo ou ainda para uma oferta adequada das estratégias de
prevencdo combinada do HIV para homens gays, a enfermeira precisarad conhecer as praticas sexuais desses
grupos. Assim, deve-se avaliar qual a funcdo daquela pergunta, para a elabora¢ao do plano de cuidados ou
para a realizacdo de um procedimento.

Pessoas transexuais e travestis podem desejar realizar transformagées corporais, com intencao de se sen-
tirem confortaveis com seu corpo ou serem reconhecidas socialmente dentro dos parametros culturais de
um género - o que também é percebido como um fator de protecgao as violéncias transfobicas®.

Entre as principais transformacoes, estdo o uso dispositivos removiveis (como uso de binder, packer, pro-
teses mamadrias externas, ocultacao de pénis e testiculos, etc.), produtos e procedimentos estéticos (como
minoxidil para crescimento de pélos e laser para remocao de pélos), hipertrofia muscular, terapia vocal, terapia
hormonal e cirurgias, como as transgenitalizacdes ou cirurgias de resesignagao sexual®* 49,

Dentre os procedimentos que acontecem fora dos servicos de sauide, é possivel que pessoas transexuais
e travestis utilizem silicone liquido industrial (SLI) em diversas partes dos corpos. O uso de SLI pode resultar
em diversos problemas de satude infec¢des, migracao do produto para outras dreas do corpo, deformidades,
siliconomas, necroses teciduais, embolia pulmonar e até a morte“".
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Ressalta-se aimportancia de pensar o cuidado em enfermagem sob uma perspectiva interseccional, visto
que os itinerdrios percorridos para o acesso aos procedimentos para transformacdes do corpo, muitas ve-
zes clandestinos, coexistem com uma rede de atencédo a saude cuja atencdo ndo qualificada tende a impor
barreiras, principalmente para aquelas pessoas que experienciam sobreposicao de l6gicas excludentes e de
opressoes combinadas, como pode ser o caso de uma pessoa trans, negra em situacdo de rua, por exemplo®“?,

No exame fisico, deve-se desassociar o género em que a pessoa se apresenta de um tipo especifico de
genitalia. Isso significa que é possivel que a(o) enfermeira(o) examine mulheres com pénis e saco escrotal,
apenas com pénis (devido a realizacdo de orquiectomia bilateral), neovagina que é vulva e o canal vaginal
construidos através da cirurgia de neovulvovaginoplastia, ou examinar homens com vagina, Utero, com
neofalo, com ou sem mamas, ou ainda pessoas com ambas as genitalias.

Independente do tipo de alteracao corporal realizada, cabe a(ao) profissional de enfermagem reconhecer
as demandas de cada pessoa em relacdo a seu préprio corpo e as transformagées realizadas. Atencao especial
deve ser dada a exames fisicos que envolvam avaliacao de genitalias ou mamas, pois podem gerar grandes
desconfortos para pessoas transexuais e travestis. E importante explicar a necessidade do procedimento antes
de realizé-lo, elucidar as duvidas, garantir o direito de acompanhante e utilizar os termos que melhores sdo
aceitos pela pessoa, para tratar as partes do seu corpo®” .

Caso ocorra uma recusa inicial em relacdo a algum exame fisico, uma intervencéo possivel é o fortaleci-
mento do vinculo e garantia da autonomia da pessoa, pois uma experiéncia positiva e o estabelecimento de
confianca podem levar a reconsideracoes futuras sobre a realizacdo desse e de outros exames®,

A enfermagem compete sempre lembrar do Cédigo de Etica Profissional ¥, que adverte sobre o dever de
respeitar a pessoa que tem o direito a recusa garantido em qualquer situacdo que possa responder por si. A
autonomia deve ser garantida durante todo o processo de SAE.

DIMENSAO GERENCIAL

Na dimensdo gerencial, a(o) enfermeira(o) pode atuar na gestao dos Sistemas de Servicos de Saude em qual-
quer um de seus trés niveis: na macrogestao, atinente as formula¢des, implementacao e avaliacao das politicas
de saude; na mesogestao, relacionada com o gerenciamento de instituicdes e servicos de salude; e na micro-
gestao, referida a organizacdo do trabalho e os recursos humanos em enfermagem, com a finalidade de criar e
implementar condi¢des adequadas de cuidado dos pacientes e de desempenho da equipe de enfermagem®-43),

Na macrogestao, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI-LGBT) representa um marco para a saude dessa populacao, pois reconhece os efeitos da discriminacao
e preconceito motivados por orientacao sexual e identidade de género na determinagao social da saude,
com o objetivo de promover a saude integral da populacdo LGBT, eliminar a discriminacao e o preconceito
institucional, contribuindo na reducao das desigualdades em sauide deste grupo®? .

A PNSI-LGBT consiste em uma politica de saude transversal que, para ser efetivamente implementada, exige
a consideracao dos aspectos relacionados a discriminagao por orientacdo sexual e identidade de género em
todo o processo de planejamento e organizacao da atencao e do cuidado a saude.

Assim, enfermeiras(os) que atuam na gestao da politica de saude da mulher, do homem, da populacao
adolescente e jovem, na Rede Cegonha, no programa de nacional de controle do cancer do colo do utero
precisam incluir em suas programacdes as demandas da populacdo LGBT+, como o controle do cancer de
colo do utero em mulheres cisgéneras |ésbicas e bissexuais, o pré-natal do homem transexual, a saide mental
dos jovens e adolescentes gays e assim sucessivamente. A ndo inclusao das especificidades deste grupo nas
diversas politicas e programas é um exemplo classico de LGBTfobia institucional.

Um dos principais desafios para a implementacao da PNSI-LGBT é a producdo de dados e indicadores em
saude para a populacdo LGBT+. Ainda sdo escassos os Sistemas de Informacdo em Saude do Sistema Unico
de Saude (SIS SUS) capazes de gerar dados adequados sobre a populacao LGBT+, entre os principais estao:
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« e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) - Ficha de Cadastro Individual possui campo especifico para registrar
a autodeclaracdo de nome social, identidade de género e orientagao sexual.

« Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) — Ficha de notificacdo de violéncia inter-
pessoal/autoprovocada, podendo-se coletar dados do nome social (campo 33), identidade de género
(campo 37) e orientagao sexual (campo 36), motivacdo LGBTfobica (campo 55).

«+ Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) - Ficha de notificacdo de AIDS (pacientes com
13 anos ou mais), permitindo a coleta de dados sobre as praticas sexuais de homossexuais, heterosse-
xuais e bissexuais (campo 33), mas ndo possui dados sobre identidade de género e orientacdo sexual,
o que impede a producéo de informacdes especificas sobre a populacao de transexuais e travestis.

Entretanto, a existéncia desses campos nao garante seu preenchimento adequado. Assim, enfermeiras(os)
que atuam nos espacos de gestao devem incluir acdes para qualificar esses registros, notadamente por se
tratar tratar de campos autodeclarados, onde a(o) profissional ndo pode preencher a partir de sua inferéncia
ou presuncao, mas sempre a partir do que é declarado, pelas pessoas que buscam cuidados, e, consequen-
temente, gerar informacgdes em satide confidveis capazes de subsidiar processos de avaliacdo das politicas
e monitoramento dos indicadores de saude da populacao LGBT+.

Outro ponto central da PNSI-LGBT é a educacdo permanente. As questdes relacionadas a LGBTfobia dos
profissionais de satide ainda se configuram como uma das principais barreiras de acesso da populacao LGBT+
aos servicos de saude®*9, sendo uma atribuicao das(os) enfermeiras(os) que atuam em espacos de macro
ou microgestdo a qualificacdo da equipe de enfermagem e demais categorias profissionais, para um atendi-
mento livre de preconceitos e discriminacdes, e a inclusdo das questdes relacionadas a orientacao sexual e
identidade de género nos espacos de educacao permanente.

Quando inseridos(as) no nivel da mesogestdo, a atuacao das(os) enfermeiras(os) na garantia de uma as-
sisténcia qualificada a populacdo LGBT+ deve considerar aspectos do cuidado de pessoas trans e travestis,
da ambiéncia para a criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade
e possuam um projeto de saude voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana”,

Sdo exemplos de a¢des capazes de promover ambiéncia para a populacdo LGBT+: comunicacées que
indiquem o compromisso com um acolhimento livre de discriminacgao; valorizacao da agenda de cidadania
LGBT+ no calendario das instituicoes, a exemplo do Dia Internacional de Combate a LGBTfobia (17 de maio);
protecao da privacidade das informacgdes, com uma guarda portuarios satisfatoéria; disponibilidade de insumos,
tecnologias e equipamentos adequados, a exemplo espéculos de tamanho correto para mulheres cisgéneras
Iésbicas e bissexuais ou homens trans que ndo possuem pratica penetrativa na relacdo sexual; dilatadores
vaginais para mulheres trans e travestis que realizaram cirurgia de redesignacao sexual; e garantia de espacos
inclusivos (enfermarias, banheiros, salas de espera).

As(os) enfermeiras(os) que estao atuando na gestao ainda devem promover o respeito ao nome social e a
identidade de género de pessoas travestis e transexuais, o que indica, por exemplo, a inser¢do do campo para
nome social em todos os formuldrios dos servicos e o internamento em enfermarias de acordo a identidade
de género de cada pessoa, mulheres trans e travestis em enfermarias femininas e homens transexuais em
enfermarias masculinas.

Outro ponto fundamental na dimensao gerencial é a construcdo de processos democraticos, nos quais a
sociedade civil possa participar do planejamento e avaliagdo das politicas implementadas. Isso pode ocorrer
tanto pelo fortalecimento das instancias de controle social do SUS (conselhos e conferéncias) quanto pela
ampliacao dos espacos de participacdo, a exemplo dos comités de equidade ou comités de satde LGBT+,
ou ainda dos conselhos gestores dos servicos de saude.

Além da PNSI-LGBT, que, por seu carater transversal, deve estar presente na gestdo de todos os servicos
e processos de trabalho, no Brasil, desde 2008, foram regulamentados no ambito do SUS os servicos de
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atencao especializada no Processo Transexualizador® que visam ofertar as acdes de ambito ambulatorial
de acompanhamento para hormonioterapia cruzada e cirurgias de afirmacdo de género“ .

DIMENSAO EDUCATIVA E PESQUISA

O trabalho da enfermagem, no contexto dos servicos, implica também oferecer subsidios para a pratica de
cuidados livres de riscos e danos a saude da pessoa assistida, de sua familia e de sua comunidade. A educacao
em saude e o desenvolvimento de pesquisas sdo meios pelos quais a pratica pode ser qualificada, garantindo
atualizacao e efetivacao de uma assisténcia segura.

No que se refere a populacao LGBT+, os estudos indicam escassez de pesquisas sobre a salde dessa po-
pulacdo, o que impacta diretamente no baixo conhecimento dos profissionais de satde sobre o cuidado a
ser prestado®>-52,

Esse déficit de conhecimento resulta em barreiras importantes que impedem o acesso das pessoas LGBT+
aos bens e servicos de salide. Como consequéncia deste distanciamento, percebem-se os piores resultados
em saude®",

Medidas, como a inclusao do tema de satide LGBT+ nos cursos de enfermagem e em programas de edu-
cacdo permanentes nos servicos de saude, bem como o estimulo ao desenvolvimento de pesquisas nesta
area, sdo recomendacoes presentes em diferentes estudos sobre este tema®? .

A enfermagem ocupa uma posicdo no sistema de saude que é estratégia para a proposicao de modelos
de cuidado que possam reverter beneficios e garantir o acesso aos direitos sanitarios dessas pessoas®,

A comunicacao assertiva e efetiva com as equipes dos servicos de satde (profissionais de sauide, seguran-
¢a, limpeza, administrativo, gestao, logistica entre outros), por meio de reunides, campanhas publicitarias,
discussao de casos, revisao de praticas e de formuldrios de coleta de informacoes, sinalizacdo de banheiros,
sensibilizacdo para abordagem respeitosa, ¢ uma medida educativa que pode contribuir para concretizar
um acolhimento em um ambiente seguro e saudavel para essas pessoas®**%.

No ambito académico, professores e estudantes de enfermagem podem contribuir com a proposicao de
situacoes que garantam aproximacao ou aprofundamento de conhecimentos por meio de estratégias de
ensino e aprendizagem que privilegiem o contato com a realidade através de situacdes reais ou simuladas
necessarias para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que contribuam para a for-
macao de profissionais capazes de atuar sobre uma realidade excludente.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de enfermagem a populacao LGBT+ requer esforcos para a proposicdo de teorias e praticas
que resultem em agdes concretas e efetivas para a reducao das iniquidades em satide, que refletem nas altas
taxas de morbimortalidade dessas pessoas.

Este capitulo sinaliza posicionamentos indispensaveis a enfermagem, sobretudo aqueles relacionados
ao conhecimento sobre os aspectos geradores e reprodutores das vulnerabilidades que afetam as pessoas
LGBT+. Com atencao a este ponto, fazem-se recomendagdes praticas como possibilidades de transformacao
de realidades cujas normativas; em sua maioria, ainda pautam em um cuidado direcionado a um ser universal
ou genérico, do qual escapam variagdes ao que se construiu como normal.

Sob essa perspectiva da normalidade, busca-se, com essas recomendacdes, promover espacos de cuidado,
partindo de uma ambiéncia cujas narrativas ndo invalidem as identidades contempladas no cuidado, mas
que incluam, com a mesma presuncao de direitos sanitdrios, as pessoas que historicamente foram expostas
as iniquidades em saude.

Consideramos que este material, que ndo se esgota em si, possa contribuir para que profissionais de
enfermagem e de saude, em geral, cumpram seu papel social de diminuir o sofrimento, ampliar a cidadania
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e contribuir para a emancipacao da pessoa sob os cuidados de enfermagem, quicd, para transformacgdes
necessarias no ambito da salude e, por consequéncia, na sociedade.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) representa um
grave problema de saude publica, que afeta a saude e os
direitos humanos de milhées de idosos em todo o mundo.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), é definida
como um ato Unico, repetido ou a falta de acdo apropriada,
ocorrendo em qualquer relacionamento em que exista uma
expectativa de confianca que cause dano ou sofrimento a
uma pessoa idosa. A magnitude dos maus-tratos aos idosos
ainda é desconhecida, contudo seu significado social e
moral é significativo, exigindo uma resposta multifacetada,
focada na protecao dos seus direitos!"

Existem diversos tipos de violéncia, destacando-se: a
negligéncia, que ocorre quando deixam de ser ofertados
cuidados basicos; abandono, quando ha auséncia ou omis-
sdo dos familiares ou responsaveis, governamentais ou
institucionais; fisica, quando é usada a forca como forma
de coacao; sexual, quando a pessoa idosa é incluida em ato
ou jogo sexual; psicolégica/emocional, onde se incluem
comportamentos que prejudicam a autoestima ou o bem-
-estar do idoso; e a financeira ou material, que corresponde
aexploragao imprépria dos idosos ou 0 uso nao consentido
de seus recursos financeiros e/ou patrimoniais®.

Com a pandemia do novo coronavirus, 0 mundo vive
hoje ndo somente uma crise sanitaria, mas também uma
crise econdmica, politica e ética sem precedentes®?. Apesar
dos avancos da imunizacdo, ainda se fazem necessérias
estratégias para o enfrentamento do virus, que incidam
sobre a¢des de protecao individual, como lavagem regular
das méaos e uso correto de mascaras, além de medidas de
distanciamento e isolamento social.

Embora necessarias, tais medidas acabam sendo pro-
blematicas, pois muitos idosos ja enfrentam a solidao e
estudos apontam o préprio isolamento social como um
fator de risco para violéncia e maus tratos®. Relatérios pre-
liminares de estudos realizados em paises desenvolvidos,
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indicam um aumento de 10 vezes no nimero de abusos contra a populacdo idosa durante a pandemia®. J&
no Brasil, o nimero de denuncias de violéncia e de maus tratos contra os idosos cresceu 59% durante esse periodo,
com um total de 25.533 dentincias entre marco e junho de 20209,

Nesse contexto, as medidas de isolamento acabam limitando o acesso dos idosos ndo s6 aos servigos de
saude, mas também as interacdes com amigos, familiares e rede de apoio. Vale lembrar que com a pandemia
centros e grupos de convivéncia ficaram restritos, limitando nao sé a participagao dos idosos na comunidade,
mas também dificultando as oportunidades de vigilancia informal®. Ocorreu ainda um aumento do grau
de dependéncia dos idosos na realizacao de atividades basicas e instrumentais de vida diaria, bem como da
convivéncia familiar, ocasionando maiores tensoes e conflitos entre a pessoa idosa, familiar e/ou cuidador,
muito atreladas a sobrecarga de trabalho dos cuidadores familiares®,

Nesse sentido, é fundamental tracar estratégias, que visem identificar e diminuir a violéncia e maus tratos
contra a pessoa idosa, em especial em tempos de pandemia, a qual imp0s significativas mudancas sociais.
Tais medidas devem levar em consideracao as medidas de protecdo impostas pelo novo coronavirus, como
forma de garantir ndo sé uma maior notificacdo e denuincia de tais atos, mas também garantir os direitos e
qualidade de vida da pessoa idosa.

OBJETIVO

Refletir sobre estratégias para o manejo da violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa, no cenario da
Pandemia de Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo andlise reflexiva da literatura. Para realizar a pesquisa, buscou-se o
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para acesso as bases de dados da Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Buscaram-se artigos cientificos completos, na lingua portuguesa e inglesa, publicados nos ulti-
mos 5 anos (2016-2021), utilizando-se os seguintes descritores: “Abuso de Idosos”, “Violéncia” e “Covid-19",
com suas respectivas tradugdes padronizadas no DeCS/MeSH. Utilizou-se o operador booleano AND para
realizar os cruzamentos em combinacao. Foram excluidas dissertagdes, teses e artigos incompletos que nao
estivessem de acordo com a temética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontraram-se inicialmente um total de 23 artigos e ap6s aplicacdo dos respectivos limites temporais e
bases de pesquisa, foram encontrados 21 artigos (LILACS -2; MEDLINE - 19). Ap6s leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 6 artigos cientificos, com texto completo, submetidos a leitura na integra. Foi realizada
uma sintese das principais evidéncias cientificas, por meio de um quadro sinéptico, que contemplou os
seguintes aspectos: autor/ano de publicacdo, titulo, objetivo e estratégias (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicao dos estudos quanto ao autor/ano de publicacdo, titulo, objetivo e estratégias. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Auto_r/An_o o= Titulo Objetivo Estratégias
publicacdao

Um programa de Discutir sobre questoes éticas, juridicas
Halphen JM, Solis  avaliagéo virtual de e praticas, relativas a prestacdo de Avaliagoes forenses realizadas de forma
CF, maus tratos aidosos:  servicos forenses por geriatras com remota por profissionais especializados em
Burnett J. 2021. questodes éticas, experiéncia em abuso e negligéncia violéncia e maus tratos contra idosos.
legais e préticas. contra idosos na pandemia de Covid-19.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Auto.r/An_o C3 Titulo Objetivo Estratégias
publicacdo

Francis Arthur-
Holmes, Razak M.
Gyasi, 2021.

Pi-Ju Liu and Lori
Delagrammatikas,
2021

Moraes, CL et
al,2020

Lena K. Makaroun,
Rachel L.
Bachrach,
Ann-Marie
Rosland, 2020

Elman A, etal,,
2020.

A pandemia de
Covid-19e 0
aumento dos riscos
de abuso contra
idosos nos espagos
de cuidado.

Papel do Servico de
Protecédo a Adultos
no manejo da
violéncia e abusos
contra idosos

na pandemia de
Covid-19.

Violéncia contra
idosos durante

a pandemia de
Covid-19 no Brasil:
contribuicbes para
seu enfrentamento.

Abuso de idosos

na pandemia de
Covid-19: aumento
dos riscos para
adultos mais velhos
e seus cuidadores.

Efeitos da Covid-19
nos maus tratos
contra idosos e
resposta da cidade
de Nova York: licoes
iniciais.

Discutir sobre o abuso e maus tratos
contra os idosos por cuidadores
informais, durante a Pandemia de
Covid-19 na Africa.

Descrever a atuagao do Servico

de Protecao durante a pandemia,
destacando as adaptacdes realizadas
para continuar protegendo os idosos
vitimas de abuso.

Compreender a situacao de
vulnerabilidade do idoso as situacdes
de violéncia, possiveis motivacdes
para o aumento do niumero de casos
de VCPI durante a COVID-19, e sugerir
estratégias para o enfrentamento do
problema.

Compreender como a pandemia
impactou na vida os idosos e
cuidadores no contexto do aumento
da violéncia contra a pessoa idosa, e
tracar estratégias de intervencao para
combate a esse tipo de violéncia

Refletir sobre o impacto da pandemia
de Covid-19 no aumento da violéncia
contra a pessoa idosa e descrever
solucdes criativas de enfrentamento
desenvolvidas em Nova York.

Promocao de programas de
conscientizacdo publica e agdes educativas
como forma de ampliar o conhecimento
sobre os direitos dos idosos; apoio
financeiros aos idosos e familiares/
cuidadores; garantia da aplicagao de leis

ja existentes; e maior articulacdo entre os
profissionais de saude, para um melhor
cuidado a esse publico.

Treinar profissionais, para a realizacao de
investigacoes de casos de violéncia de
forma virtual/remota.

Estratégias e politicas sociais que promovam
a sensibilizagdo da sociedade para os direitos
e as necessidades da pessoa idosa; politicas
voltadas ao apoio econémico as familias de
baixa renda; ampliagdo dos equipamentos
sociais da rede de protegao formal e informal
ao idoso; telefonemas como importante
estratégia de manutengdo dos contatos com
o idosos isolados; e as acdes de promocdo de
satiide mental e fisica, tanto dos idosos como
de seus cuidadores.

Realizacao de visitas virtuais, por telefone
ou video, por profissionais de saude,
como forma de observar o ambiente em
que o idoso esta inserido; fornecer apoio
profissional aos cuidadores, como forma
de avaliar niveis de estresse e cansaco
dos mesmos; e fornecimento de auxilios
financeiros aos idosos mais vulneraveis,
por 6rgdos governamentais.

Reunides semanais por telefone, incluindo
visitas semanais a idosos em situacodes

de risco; adaptacgao do trabalho do
servico de protecdo para o meio remoto;
manutencao da equipe multidisciplinar
remotamente; desenvolvimento de
programas de entrega de alimentos

para idosos vulneraveis; elaboracdo

de estratégias para alivio de estresse,
como por exemplo grupos de apoio
remotos; mudancas no sistema judiciario,
permitindo dar seguimento aos processos
de forma remota.

AVCPI é um fenébmeno complexo e multicausal, influenciada por fatores macroestruturais, comunitarios,
individuais e sociais que se relacionam entre si. Esses promovem condicdes que facilitam ou dificultam a
ocorréncia de violéncia e no atual cenario, muitas dessas questdes foram intensificadas®. A literatura destaca
um aumento de cerca de 10 vezes mais do numero de casos de VCPI durante a pandemia, apresentando
também algumas estratégias para manejo e combate da mesma?.

O envelhecimento populacional é um fenédmeno mundial e crescente, estimando-se que o niumero de
idosos, com 60 anos ou mais, duplique até 2050 e triplique até 2100®., Contudo ainda se faz muito presente
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uma cultura ocidental, que menospreza e discrimina a pessoa em fun¢do da sua idade. Observou-se no inicio
da pandemia um aumento de ag¢des discriminatodrias e ofensivas dirigidas aos idosos, principalmente por
esses demandarem maiores cuidados dos servicos de salde, tendo em vista a maior vulnerabilidade desse
grupo ao desenvolvimento de formas graves da doenca®.

Nesse contexto, os estudos apontam para importancia daimplementagao de programas de conscientiza-
¢ao publica, como campanhas e a¢des educativas, que busquem sensibilizar a sociedade sobre os direitos e
necessidades da pessoa idosa®?. Vale destacar que Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou o periodo
de 2021 a 2030 como a“Década do Envelhecimento Saudavel’, buscando um esforco mundial para melhoraria
da vida dos idosos, suas familias e comunidades, tanto durante a pandemia de COVID-19, como ap6s. Como
uma das metas, destaca-se a numero um, que reforca a necessidade da mudanca da forma como a sociedade
pensa e age, com relacdo a idade e ao envelhecimento, enfatizando a importancia da estratégia sugerida™®.

Outra estratégia consiste no apoio multiprofissional aos idosos e familiares cuidadores, como forma de promover
e cuidar da saude mental, bem como avaliar niveis de estresse e cansagco®?. Os familiares de idosos se tornam em
grande parte das familias cuidadores, por muitas vezes ndo possuirem as condi¢des financeiras para contratar um
profissional, e assumem as responsabilidades do cuidado, mesmo nédo estando aptos. Esses acabam experimen-
tando uma sobrecarga fisica, emocional, levando a estados de depresséo, e ocasionando abandono do trabalho,
tensdes e em alguns casos violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa". Nesse sentido, é essencial um olhar
profissional e integral para a sade dos mesmos, uma vez que é fundamental cuidar de quem cuida.

O apoio financeiro as familias mais vulneraveis, por meio de 6rgdos governamentais, é também um ponto de
destaque na literatura®*?, A crise econémica decorrente da pandemia reduziu drasticamente a renda familiar
de muitas familias, seja pelo desemprego de membros familiares, seja pela impossibilidade de exercicio de
fungodes laborais em funcdo das medidas de isolamento®¢. Nesse sentido, é fundamental o desenvolvimento
e incentivo a programas de auxilio monetério as familias mais carentes, com vistas a combater ndo s6 o abuso
financeiro contra a pessoa idosa, mas também outras formas de violéncia®.

Finalmente, a pandemia esta sendo um marco na revolugao tecnolégica, impondo a necessidade de novas
estratégias e adequacao dos servigos para a atuagao frente a realidade de distanciamento social’?. Nesse
contexto, como forma de aproximar o cotidiano da pessoa idosa seja com sua rede de apoio, seja com servi-
¢os de salde, e até mesmo 6rgados/servicos de protecdo, os estudos destacam as ferramentas tecnoldgicas
como importantes estratégia de cuidado.

Por meio dessas é possivel promover visitas virtuais, por telefone ou video, por profissionais de satiide, como
forma de observar o ambiente em que o idoso esta inserido; realizar avaliagdes forenses de forma remota
por profissionais especializados em violéncia e maus tratos contra idosos; promover reunidées e encontros
sincronos semanais com idosos em situacdes de risco; grupos de apoio tanto para idosos, como para familiares
cuidadores; e ainda adaptar o processo de trabalho dos servicos de protecao, permitindo dar seguimento
aos processos judiciarios de forma remota e ampliar os equipamentos sociais da rede de protecao formal e
informal ao idoso®361319),

A literatura destaca que a tradicional chamada telefénica pode ser utilizada como uma ferramenta segu-
ra, sendo de grande valia para o fornecimento de orientacdes e relato de sintomas e/ou cendrios de menor
gravidade. Ja a chamada de video é uma alternativa para 0 acompanhamento de casos mais intensos, pois
fornece informacoes visuais, pistas de diagnostico e sensacdo terapéutica, que podem ser observadas pelos
profissionais de saude!'?, Contudo, cabe um olhar atento, pois nem todos os idosos tém acesso a tais tecno-
logias ou essas sao gerenciadas pelos proprios agressores®.

CONCLUSAO

AVCPI esta em movimento ascendente e durante a pandemia de Covid-19, o nimero de abusos contra a
populacdo idosa aumentou de forma consideravel, muito associado as medidas de isolamento e distanciamento
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social. Assim, as estratégias desenvolvidas para combate a mesma, devem ser baseadas em articulaces
em rede, que envolvem acdes multiprofissionais, bem como esforcos intersetoriais, que sejam exequiveis e
ajustados a realidade imposta pelo novo coronavirus.

As estratégias apresentadas para o manejo da VCPI durante a pandemia incluem principalmente a atua-
cdo dos 6rgaos e lideres governamentais, no sentido de implementacao de politicas e campanhas a cerca
da velhice, que promovam um envelhecer saudavel e mudancas nos paradigmas enraizados na sociedade;
amparo financeiro as familias em situacdo de maior risco e vulnerabilidade; apoio multiprofissional tanto
para os idosos, como para os familiares cuidadores; e finalmente uso de tecnologias digitais ndo sé para
acompanhamento e apoio profissional a pessoa idosa e familiares cuidadores, mas também para vigilancia,
monitoramento e notificacdo dos casos de violéncia e maus tratos.

Outras estratégias devem ser desenvolvidas para melhor amparo a pessoa idosa em situacao de violéncia,
levando em consideracao a realidade de cada local, estado ou nagao. No entanto, sédo evidentes os impactos
que a pandemia trouxe para o grupo em questao, o que reforca a importancia de trazer a tona discussdes
sobre a VCPI e mais possibilidades para o seu enfrentamento, almejando combater a violéncia e maus tratos,
bem como promover um envelhecimento pacifico, com respeito e dignidade.

CONTRIBUICOES PARA AREA

O presente trabalho traz para o campo da gerontologia algumas consideragdes sobre possiveis estratégias
e alertas a serem realizados em relagdo aos mais variados tipos de violéncia cometidas contra os idosos, es-
pecialmente durante a pandemia, em que houve um aumento consideravel do nimero de casos. No Brasil,
estudos que apresentem discussdes sobre estratégias a serem desenvolvidas para enfrentamento da violéncia
durante a pandemia de Covid-19 ainda sao escassos, o que reforca a importancia de trazer a tematica em
questao para discussdes ndo somente a nivel académico, mas também a nivel governamental, com o intuito
de colaborar para a descontinuidade do ciclo violéncia contra a pessoa idosa.
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INTRODUCAO
DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) aponta que,
no mundo, existem mais de 1 bilhdo de individuos com
deficiéncias™. No Brasil, cerca de 45 milhdes de pessoas
tem algum tipo de deficiéncia, o equivalente a 24% da
populacdo geral. Essa deficiéncia pode ser visual, auditiva,
motora, mental, ou intelectual, sendo a mais recorrente no
pais a visual (18,6%), seguida da motora (7,0%), da auditiva
(5,1%) e, por fim, da deficiéncia mental (1,4%)?.

CONCEITO DE DEFICIENCIA

No decorrer dos séculos, diversos termos e expressdes
foram empregados para designar as pessoas com deficién-
cias. E o caso do uso de expressdes, como “individuos sem
capacidade’, “pessoas com capacidade residual’, “invalidos’,
“aleijados” e“defeituosos”, historicamente utilizadas de
acordo com o contexto de inser¢do dessas pessoas. No
Brasil, essa evolucdo conceitual se iniciou ja na Consti-
tuicao de 34® com o termo “desvalidos’, passando para o
uso da expressao “excepcionais” na Constituicao de 37 e
Emenda Constitucional n° 1, de 1969%. Somente na Emen-
da Constitucional, n° 12, de 1978, foi introduzido o termo
“deficiente”®. Na esfera internacional, os Estados Unidos
ja haviam iniciado, na década de 60, um movimento de
valorizacdo pelos direitos das pessoas com deficiéncia.

Na Constituicao Brasileira de 88, o termo “deficien-
te” foi modificado para a expressao “pessoa portadora
de deficiéncia”?”. Entretanto, a constitucionalizacdo do
conceito de deficiéncia no pais ocorreu a partir da Con-
vencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, aprovada pela Assembleia Geral das Nacoes
Unidas, em 2006.Em 2015, com a criacdo da Lei n° 13.146,
de 6 de julho de 2015, instaurou-se o Estatuto da Pessoa

@)y |
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com Deficiéncia®?, adequando-se oficialmente a terminologia no pais para “pessoa com deficiéncia’, com a
seguinte definicdo em seu Art. 2°:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢ées com as demais pessoas.

Percebe-se que, ao longo dos anos, tem-se intensificado o olhar frente as pessoas com deficiéncias fisicas
e intelectuais, tanto pela legislacdo existente no pais quantopela maior representatividade das entidades
lideradas pelas préprias pessoas acometidas. A conceituacao de deficiéncias no ambito legislativo, em geral,
relaciona-se a alteragdes em nivel do corpo, como linguagem, audicéo, visdo, musculoesquelética, de 6rgaos,
intelectual e psicoldgica®'?. Em vista disso, o que se observa é a definicao de um status de deficiéncia das pes-
soas e suas causas com um olhar limitado, sem registrar/medir o impacto dessas condi¢des na vida da pessoa.

Esse deslocamento de paradigma do conceito de deficiéncias teve inicio em 2001, com a introducdo da
Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude(CIF), incorporada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o que trouxe uma nova visao da saude, possibilitando entender as necessidades
das pessoas dentro de contextos especificos®'

A CIF tem abrangéncia internacional, sendo disponibilizada em seis idiomas oficiais na pagina da OMS e
publicada na lingua portuguesa, em 2003. Trata-se de uma classificacdo da funcionalidade e da incapacidade
da pessoa, que leva em consideragao quatro componentes, (a) Fungdes e Estruturas do Corpo, (b) Atividades
e Participacao, (c) Fatores Ambientais e (d) Fatores Pessoais, qualificando-os, de forma sistematica, em domi-
nios da saude e em outros dominios relacionados com essa area'?'?, A CIF leva em consideracao, portanto,
a maneira como as pessoas convivem com a deficiéncia/incapacidade e como mantém sua produtividade
e participacdo no ambiente.

Na CIF, apesar de conceitualmente o termo deficiéncia estar definido como “problemas nas fungdes ou
na estrutura do corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda”(p.9)"'?, demarcando alteracées no
nivel corporal, a classificacdo vai muito além disso. Ao agregar, no contexto da condicdo de saude, os com-
ponentes da funcionalidade e incapacidade e fatores contextuais da pessoa, a classificagdo vem produzindo
mudancas na pratica clinica, assim como na legislacdo e nas politicas de acesso aos cuidados de saude da
pessoa com deficiéncia®.

Essa expansdo do conceito de deficiéncia decorre do didlogo entre o modelo biomédico e o modelo social,
ja que o primeiro considera que a incapacidade da pessoa advém diretamente da doenca ou outro problema
de saude, enquanto que, para o segundo, a incapacidade ndo é um atributo do individuo, mas um problema
criado pela sociedade. Desse modo, a CIF busca a integracdo desses modelos em uma abordagem multidi-
mensional da pessoa e a obtencdo de uma perspectiva de sua funcionalidade na sociedade!?.

No contexto da infancia e juventude, a aplicacdo singular do conceito de deficiéncias se configura em tarefa
complexa, uma vez que as variaveis no desenvolvimento de criangas e jovens adultos levam a experiéncias
de condig¢bes de salde cronica e/ou incapacidades que as diferem dos adultos. Na pratica, a incapacidade
tem sido igualada a morbidade, e, consequentemente, a condicdo crénica e de deficiéncia da crianca é
frequentemente identificada de maneira equivocada®. Em busca de implementar medidas para aprimorar
o entendimento da deficiéncia/incapacidade e condi¢des de satide nas criancas e jovens, a OMS, em 2007,
aprovou a versao da CIF voltada a esse publico, a Classificacao Internacional de funcionalidade, Incapacidade
e Saude - versao Criancas e Jovens (CIF-CJ), a qual avalia os mesmos dominios de satde contemplados na
CIF, mas com especificidades da infancia e da adolescéncia: crianga no contexto familiar, atraso no desenvol-
vimento, participacdo e ambiente,

Toda conceituacao relacionada a pessoa com deficiéncia, portanto, é de extrema relevancia para se esta-
belecer uma linguagem comum sobre as condi¢des de saude e dos estados relacionados a ela, para, assim,
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melhorar a comunicagao entre a pessoa com as incapacidades e aqueles por quem elas sao assistidas"''?,
A introducéao da CIF traz esse avanco, por assumir uma abordagem “universal” da compreensao dos termos
deficiéncia e incapacidade, reconhecendo seus aspectos e graus, além de considerar toda a populacdo como
passivel de apresentar uma dessas condigoes.

Na pratica do cuidado a pessoa com deficiéncia, entretanto, a acuracia de termos e definices nao tera
qualquer significado se ndo estiver em consonancia com a capacitacao e conscientizacdo dos profissionais
de salde para adequada aplicacdo das classificacdes. Assim, a criacdo e a implementacao de estratégias do
emprego dessas classificacdes no cuidado da populacdo com deficiéncia, segundo suas reais necessidades
de saude, sao fundamentais.

ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

A pessoa com deficiéncia, no decorrer da historia, sofreu diversas praticas discriminatdrias e, em algumas
culturas, era eliminada da sociedade. Em Esparta, por exemplo, no periodo de 480 a.C., era estipulado um
padrdo fisico adequado, e criancas nascidas com alguma deficiéncia e que ndo se enquadravam nesse pa-
drao eram jogadas do alto do monte Taigeto. Outras culturas enxergavam as pessoas com deficiéncia como
“anormais”, “monstros” ou “limitadas’, sendo alvos de violéncia e agressao‘.

No Brasil, o processo histoérico-cultural das pessoas com deficiéncia se assemelha ao de outras sociedades,
com uma trajetoéria marcada por diversos significados, como de pessoas pecadoras, impuras, incapacitadas,
dignas de castigos e de exclusao social"®. Verifica-se que, no pais, a vulnerabilidade social desta populacao
esta correlacionada as desigualdades sociais e a pobreza, como condigdes precarias de moradia, falta de
saneamento basico, baixa nutricdo, dificuldade de acesso a educacdo e aos servicos de saude!’”,

Atualmente, em muitas sociedades, pessoas com deficiéncias frequentemente ainda vivem emisolamento
e enfrentam preconceito e discriminagao. A ONU busca suprir as lacunas ainda existentes com a inclusdo
dessas pessoas e alcancar as metas de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), as quais formam
um conjunto de compromissos para acabar com a pobreza e a fome, garantir educacao e satde de qualidade
para todos e, ainda, promover sociedades mais acessiveis e inclusivas".

POLITICAS PUBLICAS

A partir de 1981, teve inicio o processo de organizacgao, conscientizacdo e melhora dos cuidados a pessoa
com deficiéncia. Nesse periodo, a ONU promulgou o Ano Internacional da Pessoa com Deficiéncia™®. Nesse
documento, surge a palavra “pessoa’, para reconhecer e conceder identidade e dignidade as pessoas com
deficiéncia®.Apos esse marco historico, comecou-se a elaboragao de projetos e estudos para promulgacao
de leis especificas relativas as pessoas com deficiéncia.

Ap0s a Constituicao Federal de 1988, buscou-se elaborar agées afirmativas para as pessoas com defi-
ciéncia, sendo conceituadas como o conjunto de politicas publicas ou privadas e de carater obrigatério
ou facultativo, a fim de reparar danos atuais de discriminacdes passadas, de modo a igualar o acesso a
direitos fundamentais, como emprego e educacdo®?’. Vale destacar que, no Brasil, a Constituicdo de 88 é
a norma superior, a qual contém os direitos e os deveres que todos os cidadaos sao obrigados a cumprir.
Corresponde a lei fundamental que organiza o funcionamento do pais, servindo de base para todo o
ordenamento juridico.

A legislacéo brasileira é extensiva aos direitos das pessoas com deficiéncia, contendo um conjunto nor-
mativo vasto para combater as desigualdades e lutar pela insercao social. Ressalta-se que os direitos dessas
pessoas nao estao limitados as leis brasileiras (Quadro 1), tendo em vista que o Brasil também reconhece
alguns tratados e convencdes internacionais em prol da pessoa com deficiéncia.
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Quadro 1: Legislagdo brasileira que assegura os direitos as pessoas com deficiéncia

Lei Federal n°7.853,
de 24 de outubro de 1989

Lein®8.112,
de 11 de dezembro de 1990

Lein®8.213,
de 24 de julho de 1991

Lein®8.742,
de 7 de dezembro de 1993

Lei n°©9.394,
de 20 de dezembro de 1996

Decreto n° 5.296,

Dispoe sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracao social,
sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia

- Corde, instituindo a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplinando a atuacdo do Ministério Publico, definindo crimes, dando outras
providéncias(p.1)@".

Garante a reserva de até 20% das vagas nos concursos publicos para pessoas com
deficiéncia®??.

Empresas de 100 ou mais empregados passam a ter obrigatoriedade da reserva de 2% a
5% dos cargos para pessoas com deficiéncia?.

Organiza a assisténcia social e busca garantir o atendimento as necessidades basicas das
pessoas com deficiéncia, bem como sua habilitagao, reabilitagao e promogao, para inclui-
las ao mercado de trabalho e a vida em sociedade®®.

Reconhece o direito a educacao especial, a qual prevé recursos pedagdgicos
especializados a alunos com deficiéncia®.

Regulamenta a Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de

atendimento as pessoas com deficiéncia, e a Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000,

el ¢ eI e ALY que estabelece normas gerais de promocao de acessibilidade®.

Regulamenta a Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, a qualreconhece a pessoa surda com
a oficializagao da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e estabelece parametros definidores
para surdez®”

Decreto n° 5.626, de 22 de
dezembro de 2005

Regulamenta a Lei n° 11.126, de 27 de junho de 2005, a qualautoriza os deficientes visuais
a ingressar e permanecer com cdo-guia em transportes e estabelecimentos abertos ao
publico e define parametros para cegueira®.

Decreto n° 5.904, de 21 de
setembro de 2006

Lei n® 12.907, de 15 de abril de
2008 (atualizada até a Lei n°
14.467, de 08 de junho de 2011)

O Estado de Séo Paulo, por meio das referidas leis, consolidou a legislacéo relativa a
pessoa com deficiéncia, reconhecimento de direitos, garantindo a acessibilidade e
impondo medidas de protecao contra a discriminagao®.

Lei n®13.146, de 6 de julho de A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com
2015. Deficiéncia garante acessibilidade e inclusao em diversos aspectos da sociedade®.

Fonte: elaborado pelos autores.

Ap0s todo esse periodo de luta por direitos, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é consagrada como
uma das maiores conquistas as pessoas com deficiéncia. Nessa lei, Art. 53, o conceito de acessibilidade foi
atualizado, sendo definido por “direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida
viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania e de participagdo social” (p. 6)®.

No dmbito da saude, por conta da necessidade do Sistema Unico de Saude (SUS) também cumprir seus
principios de universalidade, integralidade e equidade, além da descentralizacdo e a participacao popular,
criou-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, pela Portaria GM/MS ne 1.060, de
5 de junho de 200269, Em 2010, o Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes para organizacdo das Redes
de Atencao a Saude (RAS), com a finalidade de garantir a integralidade do cuidado®". Entre os cinco temas
de atencdo, chamados de linhas de cuidado temético, por possuirem singularidades no modo de organizar
o cuidado, destacou-se a Rede de Atencao as Pessoas com Deficiéncia®?, representado na Figura 1.
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Fonte: Rede Humaniza SUS (RHS). Disponivel em: https://redehumanizasus.net/webnario-3-linhas-de-cuidado-e-cartografia-gilberto-scarazatti/
Figura 1: Modelo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

A PESSOA COM DEFICIENCIA: ATOR FUNDAMENTAL NAS POLITICAS PUBLICAS

No Brasil, o movimento de inclusdo das pessoas com deficiéncia tem sido notério ao longo dos ultimos
anos, por ter envolvido a participacao efetiva de pessoas com deficiéncia na definicédo, avaliacdo e monito-
ramento de politicas publicas. O governo federal tem pautado suas acbes, planos e programas em funcéo
do resultado dessa participacdo, como pode ser visto nas deliberacées das Conferéncias Nacionais sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia®, apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Sistematizacdo das deliberacdes das Conferéncias dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia realizadas no Brasil

Conferéncia Coordenacao Tema Eixos tematicos

| Conferéncia Nacional dos CONADE “Acessibilidade, » Condigdes gerais da implementacdo da
Direitos das Pessoas com vocé também tem acessibilidade;

Deficiéncia, de 12 a 15 de maio compromisso” - Implementacdoda acessibilidade arquiteténica,
de 2006, Brasilia/DF urbanistica e de transportes;

+ Acessibilidade a informagao, a comunicagéo e
as ajudas técnicas.

Estado e sociedade civil se uniram e definiram um espaco para discussoes e avaliagoes, coletiva e democraticamente das politicas
publicas para pessoas com deficiéncia.

1l Conferéncia Nacional CONADE “Inclusao, Participacdo - Saude e reabilitagao profissional;
dos Direitos da Pessoa e Desenvolvimento: um » Educacéo e trabalho;
com Deficiéncia, 01 e 04 de novo jeito de avangar” » Acessibilidade.

dezembro de 2008, Brasilia/DF

Continua
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Continuagéo do Quadro 2

Conferéncia Coordenacao Tema Eixos tematicos

Debate sobre respeito a satde e reabilitacao profissional, educacao e trabalho e acessibilidade.

1ll Conferéncia Nacional CONADE “Um olhar da Convencdao - Educacao, esporte, trabalho e reabilitagao
dos Direitos da Pessoa com sobre os Direitos da profissional;
Deficiéncia, 3 e 6 de dezembro Pessoa com Deficiéncia » Acessibilidade, comunicacao, transporte e
de 2012, Brasilia/DF da ONU: novas moradia;
perspectivas e desafios” - Saude, prevencao, reabilitagao, orteses e
proteses;

- Seguranca, acesso a justica, padrao de vida e
protecao social adequados.

Governo brasileiro abriu debate sobre os impactos da Convencdo da ONU sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia na
sociedade, visando superar as barreiras fisicas e preconceito que impedem a efetiva autonomia e insercao da pessoa com
deficiéncia no convivio social.

IV Conferéncia Nacional CONADE “Os Desafios na + Género, raca e etnia, diversidade sexual e
dos Direitos da Pessoa com Implementacao da geracional;
Deficiéncia, 24 a 27 de abril de Politica da Pessoa - Orgaos gestores e instancias de participacio
2016, Brasilia/DF com Deficiéncia: a social;
Transversalidade como « Ainteracdo entre os poderes e os entes
Radicalidade dos Direitos federados.
Humanos”

Discussdo de politicas publicas, possibilitando ver e tratar as pessoas com deficiéncia como “sujeitos de direitos”.

V Conferéncia Nacional CONADE “Cendrio Atual e Futuro - Estratégias para manter e aprimorar o controle
dos Direitos da Pessoa na Implementacdo dos social assegurar a participagdo das pessoas
com Deficiéncia, 01 a 03 de Direitos das Pessoas com com deficiéncia;
dezembro de 2021 Deficiéncia: Construindo - Garantia do acesso das pessoas com

um Brasil mais inclusivo” deficiéncia as politicas publicas;
*Prevista « Financiamento das politicas publicas da pessoa

com deficiéncia;
- Direito e acessibilidade;
- Desafios para comunicacgdo universal.

Legenda: CONADE -Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Constata-se que as Conferéncias Nacionais sdo importantes espacos de debate com a sociedade sobre
politicas publicas e os direitos da pessoa com deficiéncia, abordando temas de grande interesse. Deste modo,
sua realizacdo periédica deve ser assegurada, uma vez que possibilitam o empoderamento das pessoas com
deficiéncia em diversas instancias dos 6rgdos gestores.

Ressalta-se, ainda, que as conferéncias, além de serem um espaco importante da participacdo popular,
possibilitam o desenvolvimento da dimensao politica do cuidado de enfermagem. Acredita-se que a partici-
pacao da(o) enfermeira(o) nesses espacos exerce forca motriz para as transformacgdes das praticas de cuidado
a pessoa com deficiéncia.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem é a profissdo que exerce um papel fundamental no cendrio do cuidado a saude e nela esta
intrinseca a pratica de cuidar. Nesse sentido, a(o)enfermeira(o) deve tratar aqueles com deficiéncia como
“pessoa” e ndo como “objeto’; isto €, um ser humano que precisa ser cuidado. Para Boff®¥, a pessoa precisa
de cuidado para sua sobrevivéncia e manutencao da sua condicdo de ser humano. Ressalta-se que cuidado
é uma atitude de zelo, de desvelo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo para com o outro.
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No cuidado em satide, deve-se ter como objetivo primordial a producdo do cuidado e nao apenas a cura
ou a promocgdo e protecao da saude. Essa producdo do cuidado se da na interacao entre sujeitos e deve ser
mediada por saberes especificos, tendo como finalidade o alivio do sofrimento ou o alcance do bem-estar
de um individuo ou grupo especifico®. Portanto, deve-se ter, na pratica, atitudes e agcdes que possibilitem
ao individuo levar a vida com qualidade ©9,

Atualmente, no Brasil, ainda é um desafio cuidar da pessoa com deficiéncia, mesmo diante dos avancos
legais e das politicas publicas de saide implementadas e descritas anteriormente. Verifica-se que o cuidado
a essas pessoas apenas vislumbra a concretizagdo da dignidade da pessoa humana adotada na Constituicdo
Federal de 1988. O cuidar, na perspectiva do direito, tem como caracteristica um agir responsavel e interativo,
fundamental para a construcao de uma sociedade com bases éticas e morais®”. Nesse contexto, destaca-se a
responsabilidade do profissional em garantir o exercicio de direitos individuais e estratégias para o exercicio
da cidadania.

Conclui-se que se espera uma atitude de responsabilizacdo capaz de trazer para si a funcdo de cuidar
de pessoas com deficiéncias. Esse processo de responsabilizacdo deve ser centrado na atencdo ao outro,
levando em consideracédo o respeito, a ética, a autonomia, a escuta, o acolhimento, o resgate da cidadania,
a singularidade e a subjetividade da pessoa, bem como a inclusao social ¢,

Entre as agoes e estratégias que contribuem para o cuidado da pessoa com deficiéncia, destacam-se:

« HUMANIZAGCAO E ACOLHIMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Entre as diretrizes para a rede de cuidado as pessoas com deficiéncia, destacam-se a aten¢do humanizada
e centrada nas necessidades das pessoas, bem como a implantacdo de estratégias de acolhimento, classifi-
cacao de risco e analise de vulnerabilidade dessa populagao®.

Para acolher e realizar um atendimento qualificado as pessoas com deficiéncia, é enfatizada a importan-
cia de demonstrar respeito e interesse as suas necessidades especiais, a fim de construir uma comunicacao
efetiva e adequada entre a(0) profissional e pessoa, para que as praticas de satde sejam bem-sucedidas*“?.

A enfermagem deve implementar e priorizar atitudes empaticas no que se refere as dimensdes singulares
da pessoa com deficiéncia, por meio de condutas benéficas a elas e cuidado humanizado“". As(os) defi-
cientes auditivos, por exemplo, enfrentam dificuldades de atendimento nos servicos de saude, devido ao
fato de as(os) profissionais de enfermagem nao serem capacitados ou qualificados para interagir de forma
humanizada com essas pessoas“>+3,

. COMUNICACAO

A comunicacao é inerente a vida humana e extremamente importante no estabelecimento da relacao
interpessoal. Para cuidar, a(o) enfermeira(o) necessita desenvolver habilidades especificas no processo de
ouvir o outro e apreender as mensagens, tanto na comunicagao verbal quanto na nao verbal“?. No contexto
da pessoa com deficiéncia, as habilidades de comunicacao se tornam fundamentais, como abordam Reicher,
Lopes e Ribeiro™® nos trechos:

Destaca-se a importancia de se ouvir e se respeitar as diversas formas de comunicagdo e meios de expressao de
vontade que podem ser utilizados pelas pessoas com deficiéncia, sendo imprescindivel, ao longo do processo,
que se utilizem meios e recursos para, que se possa, a luz dos principios da igualdade e da ndo-discriminacao,
buscar a expressao da vontade da pessoa com deficiéncia (p.13).

Dificuldades de comunicacéo, tais como atraso na fala ou a impossibilidade de uso da lingua falada, o uso
de linguagem simples, de apoio humano e de quaisquer recursos de acessibilidade para expressar vontade e
preferéncias ndo podem jamais serem interpretadas como impossibilidade de expressao da vontade (p.14).
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« AINCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICENCIA

A(o) enfermeira(o) tem papel fundamental no desenvolvimento de atividades no seu espaco de trabalho,
as quais favorecem a inclusédo social da pessoa com deficiéncia, com vistas a promocao de autonomia e ao
exercicio da cidadania®®. Cabe a ele(ela) implantar intervencbes para que os pacientes se tornem indepen-
dentes e capazes de aceitarem suas limitacdes, assim como se envolverem nos cuidados a serem realizados,
sendo protagonistas no respectivo processo de cuidado em saude“o.

As(os) profissionais devem buscar a diversificacao das estratégias de cuidado as pessoas com deficiéncia®.
Ainclusdo da pessoa com deficiéncia visual no processo de educagao em saude, por exemplo, é evidenciada
por meio do trabalho da(o) profissional enfermeira(o), o qual pode contribuir com atividades educativas de
ledor, certificando, assim, que essas pessoas sejam consideradas cidadas, com garantia de seus direitos e
obrigacdes”.

A deficiéncia intelectual relacionada ao processo de envelhecimento deve ser incluida nos cuidados es-
pecializados no servico Centro-Dia, em que, apds avaliagaopara possivel inclusao do paciente, o objetivo da
equipe é desenvolver e auxiliar suas respectivas capacidades e aptiddes, ampliando suas habilidades e favo-
recendo, assim, a garantia de autonomia e independéncia dessas pessoas, assegurando sua inclusao social“®,

Outras estratégias, como as tecnologias assistivas, sdo consideradas também ferramentas capazes de
proporcionar conhecimentos durante o processo de ensino-aprendizagem das pessoas com deficiéncias
visuais e auditivas. Para uma assisténcia qualificada na promocao da saude, a(o) enfermeiro deve ser capaci-
tado para desenvolver estratégias educativas com énfase na implantacao dessas, a posteriori, considerando
a populagao adscrita, com énfase no publico com deficiéncia de comunicagao.

O profissional deve incentivar e buscar desenvolver programas articulados aos recursos da prépria co-
munidade, programa esses que promovam a inclusdo e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia®®®.

» ACESSIBILIDADE

As(os) profissionais de saude, especialmente as(os) enfermeiras(os), no processo de cuidar de pessoas
com deficiéncia, devem garantir a acessibilidade a comunicacdo, ao ambiente, ao transporte, a educacéo e
ainformacéo.

Como previsto no Art. 3° da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia®:

| - acessibilidade: possibilidade e condicao de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de espacos,
mobilidrios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informagao e comunicagao, inclusive seus sistemas
e tecnologias, bem como de outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de
uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (p.1)

Destaca-se que, ao buscar cuidar da saude dessa populacao, é responsabilidade da(o) enfermeira(o) de-
senvolver o cuidado de forma segura, buscando a autonomia das pessoas com deficiéncias.

Na década de 70, Horta ja ressaltava que o cuidado devia ser direcionado ao ser humano, atendendo as
suas necessidades basicas e tornando-o independente das acbes de enfermagem®©?,

+ OCUIDADO CENTRADO NA FAMILIA

O acompanhamento e cuidado a satide das pessoas com deficiéncia deve contemplar também a atencao
domiciliar, propiciando apoio e orientacao as familias e aos acompanhantes de pessoas com deficiéncia®.
Deste modo, o cuidado em saude deve incluir a familia, devendo compreender os aspectos relacionados a
singularidade de cada um. Deve também ser pautado na escuta qualificada e empatia, para que se possa
adquirir a confianga daqueles que necessitam dos servigos de saude®".

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME II 120



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
Siqueira FPC, Spadella MA, Camargo MRR, Siqueira GC, Rodrigues JRG. \ ‘

- \
REAW tﬂ“

o\ V r aoleamtubly P
e \\\‘ |
)

Quando se trata de criancas com deficiéncias fisicas, as informacdes e orientagcdes aos familiares sdo mais
abrangentes, devendo a(o) enfermeira(o) desenvolver recursos para as necessidades de informacodes rela-
cionadas a servicos, programas e grupos de apoio®". Familiares, principalmente maes e pais de criangas com
necessidade especial, ressaltam aimportancia da(o) enfermeira(o) na abordagem familiar, por serem eles que
desenvolvem a¢des de educagao em salde, orientam e dao suporte emocional, para que eles, pessoas com
deficiéncia e familiares, possam ter assegurada a capacidade para tomada de decis6es®?.

« ENSINO: ESTRATEGIA QUE FORTALECE AS ACOES DE CUIDADO

E necessério que, ao longo do processo de formacao da(o) enfermeira(o), seja desenvolvida habilidade
para aplicacdo de atitudes empaticas no que se refere as dimensdes singulares as pessoas com deficiéncias“".
Desta forma, a(o) profissional de saude deve estar preparada(o) para atender a essa populacédo, de forma
igualitaria na sociedade, respeitando os direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade eos ajudando
no enfrentamento dos estigmas e preconceitos, promovendo o respeito pela diferenca e pela aceitacdo das
pessoas com deficiéncia®®.

Vale ressaltar que os cursos responsaveis pela formacao profissional devem se pautar nas Diretrizes Na-
cionais para a Educagao em Direitos Humanos, conforme disposto no Parecer CNE/CP n° 8, de 06 de marco
de 2012, que originou a Resolucdao CNE/CP n° 1, de 30 de maio de 2012, a qual, em seu Art. 6°, refere que
a Educacao em Direitos Humanos deva ocorrer de modo transversal e ser considerada na construcao dos
Projetos Politico-Pedagogicos, nos processos de ensino e avaliagdo, bem como nos materiais didaticos®3.

O Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, em seu Art. 3°, recomenda a inclusdo da Libras como dis-
ciplina curricular obrigatdria nos cursos de formacao de professores, para o exercicio do magistério, em nivel
médio e superior e nos cursos de fonoaudiologia, e, como optativa, para os outros cursos de educagao superior
e educacao profissional. Esse mesmo Decreto, no Art. 25, inciso IX, garante atendimento as pessoas surdas ou
com deficiéncia auditiva no SUS e nas empresas que detém concessdo ou permissao de servigos publicos de
assisténcia a saude, por profissionais capacitada(os) para o uso de Libras ou para sua traducao e interpretacao®.

Identifica-se, porém, o despreparo das(os) profissionais de enfermagem em relacdo as pessoas com
deficiéncia auditiva, o que reforca a necessidade da inclusdo da Libras nos projetos pedagdgicos de cursos
da area da saude como obrigatoria para todas(os), com o objetivo de formar profissionais competentes e
aptas(os) para assisti-las(os) integralmente, buscando formas para se comunicar com os que necessitam de
cuidados e que apresentam dificuldades na comunicagao®**¥,

Considerando as fragilidades ainda existentes no processo de formacao profissional, bem como a reco-
mendacao prevista pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide(CONASS)®?, destaca-se a importancia
de se assegurar a promocao de estratégias de educagao permanente no ambito da pratica de cuidados com
a pessoa com deficiéncia. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida desde
o ano de 2004, possibilita a formacgao dos profissionais por meio da reflexao sobre o processo de trabalho e
a construcdo de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa, favorecendo o trabalho em equipe,
a gestao participativa e a corresponsabilizagcdo nos processos de ensino-aprendizagem®?,

« GESTAO E ORGANIZACAO DO CUIDADO

A gestao e a organizacao do cuidado de enfermagem estdo vinculadas ao processo de trabalho da(o)
enfermeira(o), que atua e desenvolve acdes voltadas ao cuidado integral com assisténcia multiprofissional,
buscando garantir o acesso e qualidade dos servicos prestados a pessoa com deficiéncia®. Frente ao cuidado
integral as pessoas com deficiéncias, evidencia-se a potencialidade da(o) profissional enfermeira(o) como
elo em relagdo ao apoio informativo e formativo, vinculando-se a equipe multiprofissional, assim como a
outros recursos disponiveis®?,
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Ademais, para a organizacao do cuidado as pessoas com algum ou mais tipos de deficiéncia, é recomendada
a construcao do projeto terapéutico singular®, caracterizado pelo desenvolvimento de condutas terapéu-
ticas, construidas por uma equipe multiprofissional, interdisciplinar ou na légica transdisciplinar, de forma
articulada e direcionada a uma pessoa, familia ou comunidade. Tem como finalidade planejar intervencdes
a fim de atender a singularidade da pessoa, contando com os recursos da equipe, do territério, da familia,
ou do prépria pessoa®,

Dentre as diversas atividades da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a(o) profissional enfermeira(o)
poderd participar da organizacao das demandas e fluxos assistenciais, desenvolvimento das acdes intersetoriais
de promocdo a saude e prevencao de agravos, além da producao e oferta de informacdes sobre direitos das
pessoas, medidas de prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas
e manuais. A(o) enfermeira(o) também podera contribuir com a construcdo de indicadores, para monitorar
e avaliar a qualidade dos servicos, com a criagao das linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos
que possam orientar a atencao a satiide das pessoas com deficiéncia®.

CONSIDERACOES FINAIS

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é de suma importancia na vida das pessoas com deficiéncia, pois
busca a igualdade e a ndo discriminacdo, concedendo atendimento prioritério e eficaz e garantindo direitos.
Além disso, assegura a acessibilidade, para que possam viver de forma independente e consigam exercer
seus direitos de cidadania e de participacdo social. Essa luta por direitos foi marcada por discriminagoes e
sofrimentos, mas a evolucao das leis e das politicas publicas implementadas pelos 6rgaos publicos demonstra
o fortalecimento, o empoderamento e o ganho de representatividade das pessoas com deficiéncia, tendo
em vista 0 aumento de sua participacao nas escolas, trabalhos e setores publicos.

Contudo, apesar da garantia legal, o cumprimento das leis nos diversos ambitos de atendimento a pessoa
com deficiéncia continua um desafio. Nesse sentido, é necessario conscientizar a sociedade quanto aos di-
reitos da pessoa com deficiéncia e promover ampla divulgacao social desses direitos, para que mais pessoas
sejam informadas e compreendam seu papel nesse contexto.

No atendimento a saude, o SUS ainda convive com grandes desigualdades na acessibilidade a saude.
Poucos avancos sdo notados para garantia da equidade no acesso aos servicos de saude. Além disso, o
processo de formacao equalificacdo do profissional de enfermagem requer atencdo no sentido de oportu-
nizar o aprendizado e/ou capacitacdo que garanta a prestacdo de um cuidado em enfermagem, seguindo
os principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS. A escuta atenta e o cuidado humanizado
a pessoa com deficiéncia requerem da(o) enfermeira(o) transpor sua pratica e cuidado convencional. Esse
é o desafio que se apresenta ndo apenas a(ao) profissional como agente isolada(o) nesse processo, mas
cabe também ao Estado brasileiro impulsionar mudancas que efetivem que garantam o cuidado integral
a pessoa com deficiéncia.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de grandes transformacgoes,
nos aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais. No
Brasil ainda ha uma caréncia de servicos de salide voltados
para essa faixa etdria. E isso muitas vezes, pode transformar
um risco potencial em uma situacao de vulnerabilidade,
considerando-se os aspectos individuais, sociais e contex-
tuais vivenciados pelos adolescentes -2,

Em relagdo a vulnerabilidade aqui considerada, podemos
dizer que vulnerabilidade pode ser considerada em trés
situagdes: individual, social e programatica. A vulnerabi-
lidade individual é aquela que depende do que o sujeito
é capaz de fazer, de suas acdes e atitudes individuais.
Tem a ver com seu comportamento de acordo com a sua
consciéncia. J4 a vulnerabilidade social esta relacionada &
situacdo estrutural econdmica, social e politica do ambiente
em que a pessoa vive. Os recursos que ela dispde naquele
ambiente. E por fim, a vulnerabilidade programatica tem
a ver com as agdes realizadas pelo poder publico e socie-
dade civil para o enfrentamento das outras situagdes que
causam vulnerabilidade ®. Pode-se considerar situagoes
de risco as situa¢des que geram baixa resiliéncia individual
e familiar, potencialmente, produtoras de vulnerabilidade
para os adolescentes, tais como: residéncia em areas de
risco ambiental, em moradias com risco a saude e em dreas
de violéncia ou conflitos; processos de desestruturagdo de
vinculos familiares e/ou por processos de fragilidade eco-
ndmica; presenca ou risco de violéncia doméstica e sexual;
exploracao sexual; dificuldades escolares significativas ou
propensao a evasao escolar. Sao ainda considerados riscos
na adolescéncia: inicio da vida sexual precoce, vivéncia da
gravidez sem apoio dos servicos de salde; presenca ou
risco de infec¢cbes sexualmente transmissivel (IST); fragi-
lidade nutricional; sofrimento mental ou envolvimento
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com substancias psicoativas licitas e/ou ilicitas, tendendo ao abuso, a dependéncia quimica e/ou ao envol-
vimento com o tréafico; abandono da residéncia com moradia nas ruas e trabalho nao previsto pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA)®.

Assim, reconhecer os riscos potenciais e as vulnerabilidades aos quais os adolescentes estao expostos
no municipio, no estado ou pais é sem duvida, um importante caminho na jornada de uma assisténcia de
enfermagem realmente eficiente.

A ADOLESCENCIA

A adolescéncia é sem ddvida um momento muito especial da existéncia humana. E a transicdo da vida
infantil para a vida adulta, e traduz um momento bastante peculiar e Unico na vida de cada pessoa. Ndo apenas
pelas intensas transformacoes corporais, mas também pelas mudancas psicoldgicas e sociais vivenciadas.
Esse periodo no entanto, pode ser vivenciado de diferentes formas a depender da cultura, das condicoes
fisicas, psicoldgicas e familiares dos adolescentes ou mesmo do momento histérico ao qual esta inserido®.

O periodo da adolescéncia abrange as idades entre 10 e 19 anos segundo a Organizagado Mundial de Saude
(OMS) e pela Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) as idades entre 15 e 24 anos. Usa-se também o termo
jovens adultos para englobar a faixa etaria de 20 e 24 anos de idade®. No Brasil, de acordo com o censo 2010
(ultimo censo disponivel em 2022) adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade um total de 51.402.821
pessoas — 36,89% da populacao brasileira®.

ADOLESCENTES E OS SERVICOS DE SAUDE

As politicas e programas existentes ndo garantem a efetividade dos direitos dos adolescentes em sua
totalidade, apesar desde 1989 ja existir o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) alicercado no ECA,
que visa a atencdo integral a salde do adolescente, inserindo 0 mesmo no contexto da salde e abordando
tematicas especificas presentes nessa fase. Questées como sexualidade, gravidez na adolescéncia, drogas
e violéncia e outros, passaram a ser discutidas dentro dos servicos de saude, principalmente na atencdo
primaria®. Talvez o maior desafio para os profissionais de salde seja desmistificar alguns conceitos e cren-
cas fortemente disseminadas, nos quais os adolescentes sao vistos como fontes constantes de problemas e
aborrecimentos sendo muitas vezes, rotulados como“aborrecentes”. E preciso compreender a complexidade
do momento ao qual esta o adolescente ©.

Espera-se que os profissionais de salide, dentre eles o enfermeiro, atuem no atendimento dos adolescen-
tes nos diferentes servicos de saude, e compreendam nao somente as especificidades fisicas e emocionais
desta fase, mas também sobre a importancia do acolhimento, da comunicacao e escuta ampliada. Também
a confidencialidade, levando a resultados positivos nesta relacao adolescente e profissional, sobretudo com
adolescentes com risco de vulnerabilidade ou vulnerabilidade. A interlocucao da area da saide com o ado-
lescente deve estar despida de estigmas e o profissional necessita de uma abordagem diferenciada, na qual
se deve trabalhar com o adolescente sua autoestima, seus sonhos e sua perspectiva de vida, a percepcao de
seus talentos, da sua criatividade, seu juizo critico, sua espiritualidade, dentre outros ®.Construir o didlogo
e compartilhar conhecimentos?.

Esta construcdo conjunta de valores com o adolescente esta relacionada a aquisicao de uma maior au-
tonomia em diversos campos da vida, expressa na possibilidade de manter-se na escola e na aquisicdo de
projetos futuros. E também na consolidacao de valores pessoais, além do estabelecimento de uma identidade
sexual, relacdes afetivas estaveis, de relacdes de compreensdo e reciprocidade com familiares ou membros
da sociedade .

Dentre todos estes desafios na assisténcia ao adolescente, ha que se pensar também sobre como promover
0 acesso aos servicos de saude. Uma vez que diversos obstaculos impedem o direito fundamental a saude,
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garantido na constituicdo federal de 1988. Tal acesso, muitas vezes, esta prejudicado por questdes financeiras,
geograficas ou relativas a propria oferta de atendimento a esse publico® .

A PUBERDADE

A Puberdade é uma fase da adolescéncia marcada por transformagdes hormonais importantes, influenciando
tanto as transformacdes fisicas e quanto as emocionais. E o periodo em que a busca pela identidade esta aflo-
rada, causando muitas insegurancas e conflitos ®.0 crescimento do adolescente ocorre das extremidades do
corpo para o tronco. Em relacédo as transformacdes fisicas podemos destacar, o aumento dos 6rgédos genitais,
surgimento de pelos no rosto e corpo; modificacdo da voz, enrijecimento dos musculos; alargamento de tronco
e ombros. A pele torna-se mais oleosa (aparecimento de acne), e nos meninos ocorre o inicio da producéo de
espermatozoides, e também nos meninos ocorrem alteracdes na laringe e nas pregas vocais, tornando a voz
mais grave. Ja nas meninas as transformacoes fisicas sao: alargamento da pelve, inicio do ciclo menstrual; o
surgimento de pelos no pubis e nas axilas, hd um aumento do depésito de gordura nas nadegas, nos quadris e
nas coxas, e também o desenvolvimento das mamas. Essas transformacoes ocorrem pela agdo dos hormonios®,

Durante a puberdade, o marco mais importante na vida do menino adolescente é a sua primeira ejacula-
¢ao (semenarca), que em geral acontece durante a noite (polucdo noturna) de forma involuntaria, podendo
também acontecer na fase adulta. Para as meninas, o0 marco mais importante é a primeira menstruacao
(menarca). A partir desta fase, o adolescente comeca a pensar mais no seu corpo, prestar mais atencdo a sua
volta normalmente, também comeca a se interessar mais pelo sexo oposto, experimenta sensa¢ées nunca
sentidas antes, podem ocorrer nesta fase 4s masturbagdes e os sonhos eréticos -®. A evolucdo sexual se
manifesta porque o individuo passa a conhecer seus érgaos genitais. Infelizmente, ha hoje uma influéncia
da midia sobre sexualidade, o que pode levar o adolescente a ter relagdes sexuais precoces e muitas vezes,
sem os cuidados de satide necessarios®.

ADOLESCENCIA NORMAL OU CARACTERISTICAS COMUNS AOS ADOLESCENTES

A adolescéncia pode ser entendida como um processo de transicdo da crianca para a fase adulta, e assim
é reconhecida pelos profissionais de salide por suas caracteristicas mais marcantes como a transformacao
fisica e as mudancas psicossociais. Porém, nas muitas abordagens sobre adolescéncia, talvez a mais conheci-
da e reconhecida até hoje no nosso meio seja a Sindrome da Adolescéncia Normal ou Adolescéncia Normal
postulada por Arminda Aberastury e Mauricio Knobel ©. A sindrome da adolescéncia normal, por sua vez, se
caracteriza por aspectos facilmente observaveis e bem préticos como os descritos abaixo: ©

1- VINCULAGAO AO GRUPO

Na adolescéncia surge a necessidade de tendéncia grupal, também conhecido por chamado processo
de uniformidade, que tem sua origem na necessidade do adolescente de pertencer a um dado grupo (em
geral um grupo composto de adolescentes também), de ser aceito e poder conviver diretamente com esse
grupo®. No processo da busca por sua identidade o adolescente tende a transferir sua dependéncia dos pais
para o grupo. Isso porque no grupo todos estdo no mesmo processo, vivendo as mesmas experiéncias, o que
contribui para que o adolescente seja acolhido e sinta pertencente a esse grupo. Ha uma grande valorizagao
do grupo, com seus comportamentos e atitudes préprias.

2- BUSCA DA IDENTIDADE

Como a puberdade é desencadeada independentemente da vontade do individuo, e também sem o seu
controle, o adolescente vivencia a perda do corpo infantil. Surge entdo uma grande preocupagao com a sua
imagem. Tais mudancas fisicas podem ser vivenciadas de maneira bastante angustiante, principalmente, quando
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o corpo real difere do corpo idealizado, como por exemplo, em doencas que aumentam o ganho de peso ou
alteram o formato de alguma parte do corpo. Nesse momento o adolescente ndo se vé mais como crianca e
também ndo se reconhece no adulto, e essas modificagdes fisicas impactam no comportamento do adolescente ©,
Na busca por sua identidade, o adolescente vai experimentando papéis e avalia a reagao que provoca no seu
meio, podendo criar identidades transitérias motivadas por novos modelos de identificacdo, como por exemplo,
idolos, artistas, professores, dentre outros. Nesse processo de experimentacao o adolescente tende a se colocar
em situacdes de risco, imaginando ser alguém indestrutivel, imune e que sabe todos os limites das suas acdes.
Ha um intenso momento de experimentacao e o adolescente vai aos poucos construindo sua identidade 2,

3- SEPARAGAO PROGRESSIVA DOS PAIS

Na adolescéncia a relagdo com os pais se modifica bastante, antes estes eram herdis, seres perfeitos e agora
tem seus comportamentos e valores questionados. Os adolescentes preferem estar com os amigos e nao
mais todo o tempo com a familia, e buscam seu espac¢o geogréfico, que pode ser um quarto, um armario ou
até um diario. O que for possivel de ser s6 dele. A familia por sua vez, sobretudo os pais também percebem
com bastante incoOmodo a auséncia do filho no convivio familiar, sentindo-se muitas vezes preteridos. O que
pode gerar algum tipo de conflito na familia®.

4- DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO ABSTRATO, DA INTELECTUALIZACAO E DA FANTASIA.

Diferente da crianca que repete as experiéncias que percebe na rotina da familia, como por exemplo brincar de
casinha, o adolescente pode construir experiéncias imaginarias, pois ja possui o pensamento abstrato. Consegue
pensar o mundo de forma imaginaria e idealizada. E comeca a pensar sobre a sociedade que o cerca, avaliando
criticamente. Com sua capacidade intelectual consegue pensar sobre principios éticos, valores e sociais®.

5- CRISE RELIGIOSA

E o momento em que o adolescente pode oscilar entre a crenca total e até fanatica ou a descrenca absoluta.
Podem ir do misticismo ao materialismo, como realidades momentaneas para um mesmo individuo e estas
sdo defendidas com veeméncia pelo adolescente. Ndo é incomum haver um certo confronto entre as ideias
de cunho religioso, bem como, seus valores, com os principios recém-adquiridos ©.

6- VIVENCIA TEMPORAL SINGULAR

A questao do tempo é singular na adolescéncia, varia com o interesse do adolescente. Ha certa incapacidade
de conviver com a espera. Sdo exemplos disso sao 4s demonstragdes de preferéncia por alimentos prontos ou
semi prontos, ou ainda se o adolescente precisa de algo, como por exemplo, uma roupa ou mesmo receber
uma ligacdo, ele quer que seja agora, naquele momento. Porém, se lhe é atribuida uma tarefa que julgue
tediosa ou desagradavel o adolescente tende a procrastinar a execucdo da mesma. Busca resultados rapidos
para seus projetos, e isso muitas vezes, pode interferir nas propostas terapéuticas. Um adolescente podera
abandonar um tratamento para pele ou para obesidade, uma vez que ndo obteve o resultado esperado em dois
dias. Estao intimamente ligados ao momento presente, tém dificuldades de planejar o futuro,geralmente ©.

7- ATITUDE REIVINDICATORIA SOCIAL

O adolescente tende a avaliar e julgar tudo a sua volta, pode ter atitudes combativas para serem reconheci-
dos pelos seus grupos (familia, amigos, sociedade); desejam um mundo melhor, com menos violéncia, e com
mais sustentabilidade dentre outros. Esse movimento ndo pode ser considerado uma agressdao ou oposicao
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a ordem vigente, na verdade isso faz parte do seu caminho como pessoa. Evitar o confronto e fortalecer o
didlogo sao acdes bastante Uteis neste momento ©.

8- FLUTUACAO DE HUMOR

As flutuagoes de humor sdo comuns nesta fase. Um adolescente pode se mostrar depressivo e solitario por
alguma frustracdo e momentos depois estar euférico e entusiasmado com alguma outra coisa. A intensidade
e a frequéncia dessas reacdes variam bastante e sdo na verdade formas que o adolescente tem de elaborar
suas dificuldades ©.

9- CONTRADIGOES SUCESSIVAS DE CONDUTA/COMPORTAMENTO

E comum os adolescentes estabelecerem atitudes, por vezes, contraditérias com seu préprio compor-
tamento. Isso porque ha uma imaturidade em lidar com perdas e tristezas, e com a variacdo do humor ©,

10- EVOLUCAO SEXUAL

No inicio da adolescéncia ha o predominio do autoerotismo, e das praticas de genitalidade e também
um processo de busca de identidade sexual. Mais tarde surge a necessidade de relacionamentos e depois a
estabilidade desses relacionamentos, aproximando ao comportamento afetivo do adulto®.

Nem sempre é facil distinguir o limite entre a sindrome da adolescéncia normal e um quadro psiquiatrico,
mas é preciso entender que é preciso escutar o adolescente de forma ativa e compreensiva, de modo a ndo
identificar tudo como problema e tampouco que tudo é uma fase e logo passara. E preciso sobretudo saber
ouvir, e por meio do vinculo estabelecido entender o que de fato esta acontecendo e quais os desdobra-
mentos decorrentes daquela situacao.

A CONSULTA DE ENFERMAGEM DO ADOLESCENTE E O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Também no atendimento do adolescente, a consulta de enfermagem (CE), faz parte da pratica assistencial
do enfermeiro. Sendo uma atividade privativa do enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico
para identificar situacdes de satide ou doenca, prescrever e implementar medidas que contribuam para a
promocao, prevencao, protecao da salde, recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade 9.

DINAMICA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DO ADOLESCENTE

A consulta de enfermagem ndo necessariamente deve ter a abordagem tradicional com formatos rigidos,
pré-concebidos, unidirecionais e informativos. O enfermeiro deve tentar respeitar a individualidade de cada
adolescente, considerando sempre as especificidades relativas a idade, ao género, a orientagao sexual, a raca,
a etnia, ao meio familiar, as condicoes de vida, a escolaridade, ao trabalho, dentre outros aspectos, abordando
sempre o adolescente em sua integralidade ("

Na consulta do adolescente se realiza a promocéo da satude e a prevencao de agravos de satde. De um
modo geral na pratica, é explicado ao adolescente sobre seu crescimento e desenvolvimento com o uso de
imagens, figuras ou desenhos. E diante da realizagdo das etapas do processo de enfermagem, o enfermeiro
fara a identificacdo dos fatores protetores que necessitam ser promovidos e 0s riscos que necessitam ser
afastados e/ou atenuados, além da realizacdo de encaminhamentos em situagdes que necessitem da in-
tervencao de outros profissionais da saude ©.0 adolescente pode procurar o servico de saude, sozinho ou
acompanhado por um adulto ou até mesmo por outro adolescente. Neste momento, devera ser acolhido e
quando possivel ser atendido rapidamente 2,
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Sugere-se uma consulta em trés etapas. O primeiro momento com a participacdo do adolescente junto
com o familiar ou responsavel, com o intuito auxiliar no fornecimento de informacdes sobre relacionamen-
to familiar e histéria pregressa do adolescente. Como por exemplo, informacdes tais como o tipo de parto,
doencas nainfancia, vacinas, vida escolar, relacionamentos, dentre outras questées. Um segundo momento
no qual o adolescente possa ser ouvido sozinho, estimulando assim a sua autonomia e competéncia para
discutir assuntos que Ihe afligem e os préprios sentimentos vivenciados nesse periodo, sentir-se acolhido e
desenvolver confianca pelo profissional enfermeiro. No terceiro momento, pode ser solicitado que o familiar
retorne a fim de participar do plano terapéutico.

Cabe lembrar que para o sucesso da consulta, o enfermeiro deve se distanciar por um momento de
suas crencas e valores e compreender que talvez, os seus valores sejam diferentes dos adolescentes que
ele atende na consulta. Tal distanciamento de valores préprios permite o fortalecimento das interagoes
e das relagdes com o adolescente ©. A CE do adolescente deve ser detalhada e rigorosa tanto no sentido
da identificacdo dos problemas quanto no registro preciso das informacgdes. Esta consulta deve seguir as
seguintes etapas:

COLETA DE DADOS
HISTORICO DE ENFERMAGEM/ ANAMNESE:

Na anamnese ou histérico de enfermagem é importante abordar com o adolescente e sua familia sobre
seus antecedentes pessoais com énfase na familia condi¢ées de vida e renda familiar, condi¢des de moradia
e de saneamento basico; nutricao e habitos alimentares; sono e repouso, eliminagdes, higiene corporal; as
mudancas corporais, a sexualidade, sentimentos relacionados as mudancas corporais e emocionais. E im-
portante saber sobre o grupo ao qual pertence aquele adolescente, sobre as suas relacoes afetivas com os
colegas, familiares, além das questdes relacionadas ao contexto escolar e de trabalho.

E também sobre sexualidade, drogas, comportamento de risco, autolesao nédo suicida, ideagao suicida, uso
jogos eletronicos; recreacdo e atividade fisicas; vivéncia escolar; vida social; vida sexual, atividades grupais;
espiritualidade; crencas, valores e projeto de vida. Cabe lembrar que nem todas as informacdes devem ser
obtidas numa Unica consulta, ou ainda todas na presenca da familia. Talvez seja necessario dividir as perguntas
para os dois momentos da consulta, isto € adolescente e familiar e somente adolescente. Muitas destas infor-
macdes somente serdo fornecidas por meio de atendimentos continuados. E importante observar também
sinais de depressao e ansiedade, atitudes durante a consulta tais como rejeicdo/aceitacao ©.

Para complementar as informacgdes sobre adolescente e sua familia na APS, nas unidades que tem a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), é possivel contar com o apoio do Agente Comunitdrio de Saude (ACS) para
trazerem informacgoes sobre o convivio familiar, rotinas, e outras informagdes de satiide obtidas por meio das
visitas domiciliares (VD). Qutra estratégia que também pode complementar as informagdes da consulta para
um melhor atendimento, é o uso do cartdo individual do adolescente. Este também proporciona autonomia
para o adolescente agendar suas consultas e tirar dividas com os profissionais.

EXAME FisICO

Para a realizacdo do exame fisico o enfermeiro deve prover um ambiente calmo, que garanta privacidade,
além de apresentar temperatura e iluminacdo adequadas. Sdo necessarios instrumentos basicos, tais como:
estetoscopio, fita métrica, lanterna, esfigmomanoémetro, otoscépio, orquiddmetro de Prader; estadidmetro
e balanca para pesagem. O momento do exame fisico deve ser calmo e deve se ter em mente que é um mo-
mento importante de educagao em saude. Explicar cada procedimento, ajuda a estabelecer o vinculo entre
o profissional de satiide e o adolescente 3,
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Se houver presenca de dor ou alguma deficiéncia fisica, avaliar inicialmente as partes do corpo sem
anormalidades, saudaveis e funcionantes, e somente depois a parte afetada. O exame fisico do adolescente
consiste de uma técnica de verificacdo minuciosa de todas as partes do corpo, utilizando um método rigoroso
e sistematico para que possa ser o mais completo possivel. O exame fisico pode ser inicialmente direcionado
a queixa, e ser completado em consultas subsequentes. Vale ressaltar, que antes de iniciar o exame fisico, o
adolescente deve ser orientado sobre o que é o procedimento e porque é importante realiz-lo. Nesse perio-
do da vida, podem se sentir envergonhados ou inseguros diante do olhar de outra pessoa, por isso orientar
sobre o procedimento antes de iniciar ©.

Durante o exame fisico além de examinar todos os sistemas é importante atentar-se para: estado geral e
higiene; ectoscopia; dados de crescimento; desenvolvimento; estagio puberal; estado nutricional; presenca de
anormalidades de pele; lesdes e cicatrizes e estado emocional. E importante lembrar que ao avaliar a regido
intima, orientar o adolescente, e caso 0 mesmo nao queira que seja avaliado naquele momento, pode ser uma
opcao, avaliar na préxima consulta. Lembrando que é interessante a presenca de outro profissional para respal-
do durante a avaliacdo da regiao intima ou a presenca do familiar, dependendo da escolha do adolescente®.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DO ADOLESCENTE

O diagnéstico de enfermagem é o julgamento clinico do enfermeiro considerando os dados coletados.
Pode ser expresso por uma afirmativa diagnostica, preferencialmente pertencente a uma padronizagédo de
diagndsticos de enfermagem, como por exemplo a NANDA e a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE®), as mais comumente utilizadas no Brasil. Os diagnoésticos identificados podem ser
referentes a problemas reais ou agravos presentes; referentes a problemas ou agravos potenciais ou ainda
diagnésticos de promocao a saude. Independente do uso de uma padronizacao, os diagndsticos de enfer-
magem devem ser listados por ordem de prioridade em relacéo @ ameaca do bem estar da adolescente. E
importante considerar a vulnerabilidade do adolescente também neste momento.

PLANEJAMENTO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Em funcao dos diagndsticos encontrados e priorizados, o enfermeiro deve fazer seu planejamento de aten-
dimento. Todas as intervengdes e prescricdes devem ser discutidas com o adolescente e se necessario com a
familia a fim de oportunizar um planejamento de cuidado conjunto. Isso é o mais coerente com os recursos e
expectativas de todos. Essa construcdo compartilhada do plano terapéutico, como ja dito, é importante para
nao sé melhorar a adesao a terapéutica instituida como também aproximar o profissional da realidade daquelas
pessoas que estdo atendendo, sobretudo com adolescente e sua familia favorecendo o vinculo terapéutico.

Agregar outros profissionais no acompanhamento de satide desse adolescente, enriquece o vinculo, pois
o adolescente e sua familia podem observar que ha alguém preocupado com eles. Além de agregar ao aten-
dimento a visdo e outras condutas importantes, pertinentes a outros profissionais. Um exemplo é a equipe
de saude bucal e o atendimento de um assistente social. O adolescente pode ser encaminhado para tais
especialidades, algumas vezes, dentro da propria Unidade Basica de Saude (UBS), dependendo das queixas
trazidas durante a consulta de enfermagem, formando assim um maior vinculo do adolescente com o servico
de salde. Também agregam ao atendimento as discussdes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
no matriciamento, na Atencdo Primaria a Saude (APS)",

AVALIACAO DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM/ RESULTADOS DE ENFERMAGEM

As intervengOes podem e devem ser avaliadas. Ha varias maneiras de se avaliar uma intervencao: relato
da adolescente ou da familia; melhora; piora ou auséncia dos sinais e sintomas iniciais ou ainda mudanca
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positiva ou negativa da situacado de salide anterior. Nessa etapa do processo de enfermagem o enfermeiro
tem a oportunidade de avaliar a eficiéncia de suas prescricdes e acdes em relagcdo aos resultados esperados
ou a novas necessidades que surgirdo em fungao de uma agdo ou prescricao.

FINALIZAGAO DO ATENDIMENTO E REGISTROS

Na finalizacdo do atendimento é preciso que o profissional pergunte se o adolescente ou familiar, se
estiver presente, tém alguma divida ou se necessita de alguma informacédo antecipada. Elogiar e agradecer
a cooperacdo da adolescente e a participacdo do familiar naquele atendimento é muito importante, pois
demonstra respeito e consideracao. Todo atendimento deve ser registrado em prontuario tao logo seja
realizado. Devem ser registrados no prontudrio do adolescente todos os fatos observados ou narrados, de
forma clara, legivel e objetiva. O registro ndo deve incluir julgamentos pessoais ou opinides do profissional,
porém devem ser incluidos os riscos e vulnerabilidades percebidas. Evitando descrever algo realizado por
outro profissional. O prontuério do adolescente além dos registros de todos os atendimentos, deve conter
também os gréficos para peso, estatura e indice de massa corporal. E importante arquivar ou registrar todos
os resultados de exames complementares e o cartao espelho das vacinas. A caderneta da adolescente devera
sempre ser preenchida em todos os atendimentos 2.

Eimportante lembrar que nenhuma consulta sera considerada completa se, além da queixa principal, ndo
for abordado temas relacionados a vacinagao, prevencao de acidentes, uso de drogas, Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), gravidez e de doengas imunopreveniveis ©.

ASPECTOS ETICOS DA CONSULTA DO ADOLESCENTE

Atualmente, ha consenso que o atendimento ao adolescente requer principios éticos voltados a sua auto-
nomia, com garantia do sigilo profissional e a confidencialidade, incluindo dos docentes e estudantes de enfer-
magem que realizam o atendimento ao adolescente. Com relacao a confidencialidade, em situacdes especificas
e relevantes como risco de suicidio, risco de morte, nao adesao a tratamentos recomendados, doencas graves,
situagoes de violéncia sexual e também quanto a necessidade de procedimentos complexos, dentre outros,
pode ocorrer a quebra do sigilo, devendo ser comunicado ao adolescente. Diante desta situacao, o préprio
adolescente deve ser estimulado a contar aos seus familiares ou responsaveis legais. A privacidade também é
um direito do adolescente independente da sua idade, e deve ser mantida sempre que desejar, seja durante a
realizagdo da anamnese ou histérico de enfermagem ou durante a realizacdo do exame fisico © .

A proposta de confidencialidade deve estar pautada no reconhecimento do adolescente como sujeito
de direitos, e na sua atencéo a satide como prioridade. E preciso também esclarecer aos pais que manter a
privacidade e a confidencialidade do adolescente numa consulta, ndo é sonegar o direito dos pais de parti-
cipar da vivéncia do filho naquele momento. E também nao significa minimizar a responsabilidade da familia
com aquele adolescente, é apenas dar ao adolescente mais de autonomia. Uma boa estratégia é encorajar o
adolescente a envolver seus pais ou responsaveis no acompanhamento da sua saude. Na verdade, o que se
deve fazer é estimular e privilegiar sempre o didlogo entre a familia e o adolescente.

AGCOES NA PROMOGAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE COM VULNERABILIDADE NA CONSULTA
DE ENFERMAGEM

Sao agdes importantes a serem realizadas “2:
« Instrumentalizar e sensibilizar o adolescente para seu autocuidado
« Promover a imunizagao de acordo com o calendério vacinal vigente
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« Verificar se hd algum comportamento de risco e realizar as acdes cabiveis de acordo com o risco
+ Tentar desenvolver vinculos para a constru¢ao de um didlogo com o adolescente

Em geral os adolescentes frequentam menos os servicos de sauide voltados a promocao da satide, em compa-
ragao as criangas. E talvez por esta razao exista uma tendéncia para o esquecimento das questdes relacionadas
a imunizacao do adolescente e também para as questoes psicoemocionais. Tanto por parte dos profissionais
dos servicos como também pelos responsdveis pelo adolescente. Seja por desconhecimento da necessidade
ou por falta de motivacédo, o adolescente frequenta pouco os servicos de satide. Neste sentido, é necessario que
as equipes de saude estejam atentas a esta faixa etdria, ndo esquecendo as mudancas epidemioldgicas .

Atualmente o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) disponibiliza para o adolescente a vacina contra o
Papilomavirus Humano (HPV), vacina Hepatite B, Dupla adulto, triplice viral, vacinas contra meningites e febre
amarela. A vacina HPV esta disponivel desde 2017 para meninos e meninas e as outras vacinas sao aplicadas
como doses de reforco de esquemas iniciados na infancia ou como dose Unica para os adolescentes que nao
tiveram a oportunidade de toma-las na fase infantil (9.

ADOLESCENCIA E O USO DA TECNOLOGIA: IMPACTO NA SAUDE

Nos dias atuais vivemos a era da informacéo, ou porque nao dizer da sobrecarga de informacdo. Isto é, temos
acesso a todo tipo de informacdo em segundos, e ao toque dos dedos em telas cada vez mais portateis e acessiveis
a qualquer pessoa. Assim, é preciso considerar que tal evolucédo tecnoldgica traz consigo impacto na saude fisica
e mental dos adolescentes, sobretudo aqueles em vulnerabilidade social. O jovem da atualidade apresenta pecu-
liaridades que podem ser relacionadas a evolugao tecnoldgica. Entao, pergunta-se: quem é o jovem de hoje? A
resposta é que nao ha resposta pronta. Trata-se de jovens que nasceram com mulltiplas telas em sua frente (geragao
multitela) e com isso, os adolescentes podem apresentar dificuldade na manutencao do foco 7.

Nesse contexto é sabido que a internet promove a comunicacgéo e a busca de informagdes representando
uma ferramenta de contato social e aquisicdo de informacao. No entanto, a midia e a literatura vem relatan-
do que alguns jovens estdo viciados em jogos “online” evitando muitas vezes a interacdo presencial, o que
é preocupante. Embora esses fendmenos sejam ainda pouco estudados, o uso abusivo dos computadores,
seja por meio de jogos eletronicos ou de chats na internet, podem trazer outros problemas de satude . Nos
dias atuais o uso de smartphones por adolescentes de todas as classes sociais vem aumentando, bem como
0 seu tempo junto a estes aparelhos. A dependéncia da internet esta relacionada a problemas de saude
fisica em longo prazo, tais como: lombalgia e problemas psicossociais (isolamento, depresséo, disturbios de
ansiedade, sono perturbado, dietas irregulares, problemas familiares e escolares) e isso interfere na qualidade
de vida e no ajustamento psicossocial do adolescente.

Assim, torna-se crucial a orientacdo do profissional de satide junto aos pais e comunidades no sen-
tido de instituir boas praticas que primam pela prevencao de agravos junto ao publico adolescente, mesmo
aqueles em vulnerabilidade social, dada a popularizacdao dos smartphones "®. Sao medidas a serem sugeridas:

- Evitar jogos eletrénicos antes do momento de dormir

« Evitar jogos ndo adequados a faixa etdria (os jogos trazem a classificacdo dos jogos em seus respectivos
invélucros) e caso esse nao seja encontrado, cabe aos pais decidirem considerando o contetido do jogo

+ Se os pais julgarem que um jogo ndo tenha um contetdido adequado para o(a) filho(a), orienta-lo(a)
quanto a necessidade de mudar de jogo. Ou jogar outro jogo com eles-

Evitar jogar mais de 50 minutos seguidos sem fazer uma pausa para alongamento de pelo menos 10
minutos, pois alongamentos ajudam a prevenir lesdes musculoesqueléticas

« Evitar o uso de headphone ao jogar, ou deixar o som baixo, pois a audicao pode ser prejudicada caso o
som esteja alto; o ideal é que a altura do som permita que se escute quem estd ao lado
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« Procurar manter uma distancia minima de 60 cm da tela do computador, para evitar problemas de
visdo como a sindrome visual relacionada a computadores

« Variar as categorias de jogos, testando diferentes jogos, pode levar o jogador a descobrir um mundo
novo e assim desenvolver tipos diferentes de habilidades

SEXUALIDADE E A QUESTAO DE GENERO NA ADOLESCENCIA

Na modernidade liquida, segundo o sociélogo polonés Zygmunt Bauman as relagées em nosso meio
sdo marcadas pela fluidez e volatilidade. Os adolescentes nesse momento do mundo, vivem sua sexualida-
de de forma livre, diversificando ao maximo as experiéncias até formar suas preferéncias. Porém de forma
contraditdria, muitas vezes a familia nao faz ideia dessas vivéncias, e os servicos de salde apresentam certo
despreparo para lidar com essa questao‘?.

Quando esses adolescentes procuram o servico de salde para buscar atendimento por exemplo, em geral
podem sofrem algum tipo de censura por ja estarem vivendo sua sexualidade. Isso é um fator inibidor, uma
barreira a procura dos servicos de saude.

Nem todos aqueles adolescentes conseguem ser atendidos sem a presenca dos pais, ainda existem ser-
vicos que s6 oferecem atendimento na companhia dos pais, contrariando a garantia de autonomia prevista
no ECA e todas as normas de atendimento aos adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem do adolescente é de grande relevancia no atendimento do adolescente em
situacdo de vulnerabilidade ou em risco potencial para agravos de satide ou doencas. E preciso entender as
particularidades do adolescente no momento atual, para melhor atendé-lo nos servicos de saude.

O enfermeiro é um dos profissionais da equipe de saude que quando instrumentalizado pode fazer a
diferenca na transformacao da realidade do adolescente, sobretudo aqueles em vulnerabilidade social, pois
€ o profissional que busca o atendimento integral e multidisciplinar para garantir os direitos do adolescente.
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem em puericultura (CEP) é
sem duvida um momento de grande oportunidade de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
criancga, especialmente na Atencdo Primaria a Saude, que
é no Brasil a porta de entrada preferencial para criangas
em vulnerabilidade social. Na Atencdo Primaria, a consulta
de enfermagem da crianga responde por grande parte
dos atendimentos de puericultura, também denominada
Pediatria Preventiva, que tem como alvo a crianca sadia,
para promocao da saude e prevencdo de doencas. Esse
acompanhamento de saude é de extrema importancia na
primeira infancia, pois é uma das fases mais importantes
da vida da crianca. E nesse periodo que ocorrem o cresci-
mento e desenvolvimento de processos vitais e a aquisicao
de habilidades mais complexas .

Portanto, na CEP, é preciso considerar ndo apenas o
crescimento e desenvolvimento da crianga, mas também
as suas condic¢des de vida e sua vulnerabilidade social, ou
seja, é preciso considerar as restri¢des da familia em relagcao
aacesso a saude, tratamentos, educacao, trabalho, tecno-
logias de saude, lazer e cultura®. Tais limitagdes podem
estar associadas a um conjunto de desvantagens sociais
que interferem na saude e bem-estar, e até mesmo na sua
sobrevivéncia. Apesar de alguma melhora, o Brasil ainda é
considerado um pais de alta vulnerabilidade social, com o
indice de vulnerabilidade social (IVS) calculado com base
em trés dimensodes: renda e trabalho, capital humano e
infraestrutura urbana ©.

Ha no pais a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianga (PNAISC), instituida pela portaria 1.130,
de 2015, que objetiva no seu artigo 2° promover a satide da
crianga, em especial as que estdo na primeira infancia e as
populacdes de maior vulnerabilidade. A PNAISC estrutura-se
em sete eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e
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qualificar as atividades e os servicos de sauide da crianca, sendo um deles a promocao e o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento integral “.

CONTEXTUALIZAGAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA

A CEP é embasada na lei 7.498/86, que regulamenta a consulta de enfermagem como privativa do enfer-
meiro, o qual, ao realizar a puericultura, contribui de modo significativo na satide da crianca. Esta diretamente
relacionada a promocéo da saude e prevencao de agravos. Tem alta acurdcia e forte componente educativo,
pois visa, dentre outras coisas, 0 empoderamento e preparo da familia nos cuidados da crianga ©. Assim, o
enfermeiro desenvolve a¢des educativas praticas para melhor orientar as familias ©.

A realizacao da CEP deve utilizar o processo de enfermagem conforme resolucao COFEN 358/2009, segundo
suas etapas: coleta de dados, identificacdo dos diagndsticos de enfermagem pertinentes as necessidades
e potencialidades de saude, planejamento e intervencao de enfermagem, avaliacao das intervencées. Na
consulta de enfermagem da crianca, sdo avaliados a queixa principal, o motivo da procura do servico de
saude, as situacdes de riscos para a saude da crianca, os fatores protetores, o crescimento e desenvolvimento
da crianca. A consulta de enfermagem da crianga, por sua vez, objetiva também a deteccao precoce de pro-
blemas de saude, a prevencao e o tratamento de agravos prevalentes na infancia, bem como a reabilitacéo
e a promocao da saude da crianca ©.

Em todas as consultas, devem ser reavaliados os fatores de risco, fatores protetores e de vulnerabilidade,
visto que podem mudar a qualquer tempo.

Séo considerados fatores de risco para a crianga ao nascer:

+ Baixo peso ao nascer (peso < 2.5009)

« Mae com baixa escolaridade (menos de 8 anos de estudo)
+ Residente em area de risco

« Asfixia grave (Apgar < 7 no 5° minuto)

« Prematuridade (<37 semanas de idade gestacional)

+ Internacao prévia ou intercorréncias durante o nascimento
« Recém-nascido RN de mae adolescente

+ Histéria de morte de criangas na familia < 5 anos

Fatores de Risco adquiridos ou associados:

+ Menor de 1 ano sem acompanhamento

« Egresso hospitalar

« Mae/pai sem suporte familiar

« Mae/pai usuario ou dependente de drogas ou de alcool

« Criangas com vacinas em atraso

« Criangas com histéria de atendimento frequente em unidades de urgéncia ou hospitais
« Crianga com ganho de peso insuficiente ou em sobrepeso
+ Criangas com sinais de anemia ou hipovitaminose A

« Criangas com doencas cronicas

« Criancga vitima de violéncia ou maus tratos

« Crianca explicitamente indesejada

«+ Criancas com diarreias
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Ha também fatores protetores:

«  Afeto familiar

« Coesao comunitaria

« Acesso a servicos de saude com profissionais qualificados
+ Imunizacao

« Aleitamento materno

« Percurso escolar

+ Rede de cuidados

« Protecao social

Sugere-se o uso de instrumentos durante a CEP para a analise e o registro das informacoes, tais como
roteiros, genograma, ecomapa, prontudrios, caderneta de salde, entre outros. A caderneta de saude da
crianca, por sua vez, € uma boa ferramenta para a atividade educativa, pois contém varias informacées des-
tinadas as familias: informagdes sobre alimentacdo da crianga, incentivo ao aleitamento materno, calendério
de vacinagdo, informacdes sobre crescimento e desenvolvimento, bem como sobre cuidados de higiene e
agravos a saude ©,

Recomenda-se um esquema minimo de atendimento na CEP: primeira semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més,12° més,18 meses e 24 meses. Anualmente, o atendimento pode ser feito a partir dos 2 anos®®.
Indica-se um tempo minimo de consulta de enfermagem em saude da crianca: primeira consulta em 60 mi-
nutos; consulta de retorno, 30 minutos; urgéncia, de 15 a 30 minutos; e avaliagdo especifica em 15 minutos ©.

A CEP é uma atividade reconhecida pelos enfermeiros como necessdria, para 0 acompanhamento da
saude das criangas, sobretudo, na Atencao Primaria. O enfermeiro, para realizar uma CEP adequada, precisa
da competéncia, habilidade e atitude esperada para sua execucéo.

Apesar da existéncia de politicas publicas que apoiem os direitos da crianca, a consolidacdo da promocéo
da saude na consulta de enfermagem e a relevancia da puericultura de modo geral, ainda sao vislumbrados
desafios na implementacéo da assisténcia a essa populacao. A formacéo deficitaria de enfermeiros na con-
sulta de enfermagem na puericultura tem sido um dos aspectos desafiadores. Nesse sentido, os enfermeiros
tém apresentado dificuldade no conhecimento sobre avaliacdo antropométrica, na mensuracdo do peso/
altura, nos registros dos graficos de crescimento, na pratica da anamnese e do exame fisico pediatrico, nas
acoes de acolhimento, na realizacdo da escuta qualificada e no incentivo ao vinculo entre méaes/cuidadores
e profissionais de saude, além de outros tépicos como amamentacao, prevencao de acidentes, imunizacao,
visita domiciliar e suplementacéo de ferro e vitamina A®.

Diante desse contexto, a proposta de resolutividade é a revisao dos curriculos dos cursos de graduagao
em enfermagem, propiciando mais experiéncias do estudante na teoria e na pratica sobre a Consulta de
Enfermagem em Puericultura (CEP).

ESPECIFICIDADES DA CEP DA CRIANCA COM VULNERABILIDADE SOCIAL

No contexto do atendimento a crianca e sua familia em situacao de vulnerabilidade social, alguns pontos
devem ser considerados na CEP:

- Integracao da equipe de saude para o acompanhamento das condicdes sociais

« Orientacdes de saude e nutricionais de acordo com a realidade financeira da familia

+  Encaminhamento da familia ao servico social para apoio na aquisicao dos beneficios sociais governamentais

+ Articulacdao com as instituicbes parceiras da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude no aco-
Ihimento das demandas dessa familia.
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BASES TEORICAS PARA O ATENDIMENTO AS CRIANGAS

Atualmente, pode-se dizer que houve um grande avango no entendimento do direito das criangas em ter
suas demandas atendidas, que em parte sao diferentes do adulto, pois se trata de um ser em formacao, isto é,
as criancas tém necessidades essenciais para seu crescimento e pleno desenvolvimento. Para Bronfenbrenner,
o desenvolvimento da crianca envolve ndo apenas uma resposta aos estimulos ambientais, mas ha também
a interferéncia da crianga em seu proprio desenvolvimento, por meio de suas habilidades, caracteristicas
bioldgicas e sociais, pelo seu temperamento, potencialidades e deficiéncias ©.

Thomas Berry Brazelton e Stanley Greespan propuseram sua teoria baseada na ideia de que criangas tém
necessidades bdsicas fisicas, sociais e emocionais indissociaveis. Tais necessidades, quando nao satisfeitas
em tempo habil, podem ser responsaveis por problemas no desenvolvimento da crianca, ocasionando
alteragdes significativas na vida do individuo adulto™. Portanto, o investimento para suprir as necessida-
des basicas da criancga corrobora a formacao de pessoas, isto €, cidaddos mais aptos a construir e a viver
em uma sociedade mais economicamente sustentdvel, mais cooperativa, menos violenta e, por que nao
dizer, mais produtiva®,

E preciso entender que tais crescimento e desenvolvimento transcendem a ideia meramente biolégica,
postulando que as criancas necessitam de afeto, experiéncias sociais e coletivas e, sobretudo, interacao
familiar, independentemente de sua classe socioecondmica. A proposta é ndo se pautar apenas por fatores
bioldgicos, mas também da experiéncia.

Nessa perspectiva, ja sdo reconhecidas as consequéncias da privacao das necessidades as criancas. Acredi-
ta-se, entdo, que as criangas devem receber cuidados que propiciem seu completo crescimento e desenvol-
vimento, alcancando de todo seu potencial fisico, intelectual, social e emocional’®', Tais demandas devem
ser atendidas para que a crianca seja um sujeito de direitos, isto é, usufrua dessa condicdo, sem distincdo de
sua condicdo socioecondmica, raga, religido da familia e constituicdo fisica. Sao elas:

» Necessidades de relacionamentos sustentadores continuos: a crianca necessita de relagdes afetuosas
e sustentadoras para garantir o pleno desenvolvimento do sistema nervoso central. A aprendizagem e
a capacidade de relacionar-se dependem desse sistema. Uma vez atendida essa necessidade, a crianca
terd grandes chances de se tornar um adulto seguro do ponto de vista emocional

» Necessidade de protecao fisica, seguranca e regulamentacao: essa necessidade envolve a sobre-
vivéncia da crianga, isto é, a manutencao da integridade fisica e fisioldgica. Constitui a manutencao
da integridade corporal e o tratamento dos agravos a saude. Garante a seguranca fisica da crianca e
inclui os cuidados que Ihe sdo prestados

+ Necessidade de experiéncias que respeitem as diferencas individuais: atender a essa necessidade
significa respeitar as diferencas das criancas em suas habilidades e competéncias, em cada fase de seu
desenvolvimento, considerando, sobretudo, o temperamento da crianca e suas particularidades. O
desenvolvimento normal contempla tais singularidades

+ Necessidade de experiéncias adequadas a seu desenvolvimento: é preciso oferecer a crianca ex-
periéncias compativeis com seu desenvolvimento, que sejam gradativas e contribuam na aquisicao
das habilidades de forma gradual e progressiva

+ Necessidade de estabelecimento de limites, organizacao e expectativas: a disciplina deve ser
colocada em meio afetuoso, de modo a desenvolver na crianga a confianga, a empatia e o vinculo. O
convivio social depende muito da satisfacado dessa necessidade

* Necessidade de comunidades estaveis e amparadoras de continuidade cultural: traz a ideia de
grupo, de pertencer a um determinado grupo social. Permite a crianca entender o significado da inte-
gracao e, sobretudo, o sentimento de pertencer a um grupo, seja familiar ou comunitario
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A IMPORTANCIA DA INTERAGAO DO PROFISSIONAL COM A FAMILIA

E por meio da interacdo do profissional com a crianca e sua familia que se estabelece a confianca e o
vinculo, imprescindiveis a um atendimento de qualidade. Tal interacdo consiste em atitudes simples, porém
bastante efetivas, como valorizar os saberes e as opinides da familia/méae/pai, reconhecer as vivéncias das
familias nas vérias situacdes de saude, favorecer a escuta qualificada, colocar-se do lado do outro, valorizar
o didlogo e, sobretudo, considerar o cuidador da crianga como protagonista do plano assistencial.

Nesse processo de interagao, é preciso ainda que o profissional evite atitudes de culpabilizacdo e julga-
mento com relagcdo aos comportamentos ou cuidados das maes ou do cuidador da crianca, tentando nédo
impor seus conhecimentos em detrimento ao cuidado da mae/cuidador. E importante demonstrar respeito
a valores, decisdes e modos de cuidar do outro, mesmo que sejam diferentes do esperado ou considerado
como evidéncia cientifica naquele momento ou situacao®. E importante procurar entender as razdes e 0s
sentimentos que os levaram a tomar tais decisdes ou atitudes. Mostrar-se empatico, compreensivo e atento
as dificuldades e duvidas seria um caminho viavel para aprimorar a interacdo com a familia e a crianca.

Conhecer a realidade familiar da crianca é de extrema importancia para a promocgao e protecdo da saude da
crianca. Isso quer dizer que é preciso conhecer a estrutura e os relacionamentos familiares, os fatores geradores
de vulnerabilidades, os fatores de risco, os fatores protetores, o contexto socioeconémico e cultural da familia.

ETAPAS DA CEP UTILIZANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM
Coleta de dados (historico de enfermagem e exame fisico)

Consiste narealizacdo da observacao, interpretacao de exames, entrevista e realizacdo do exame fisico da
crianga. Na observacdo, o enfermeiro deve estar atento as condi¢des de higiene da crianga, a demonstracéo
de relagao afetuosa ou nao com a mae ou cuidador, além de alguma atividade ou acdo que a criancga realiza
no momento do atendimento.

Entrevista

A entrevista é uma forma direcionada especifica de comunicacgao. Deve ser planejada quanto ao tempo e
pode ser guiada por um roteiro especifico. A entrevista visa, no caso da CEP, obter informacgdes sobre a familia
e a crianca. E importante, porém, estabelecer um ambiente favoravel 8 comunicacio, no qual o profissional
de saude, a crianca e a familia se sintam confortdveis para conversar'?, nunca excluindo a crianca da conversa.

O primeiro passo é a apresentacao adequada do profissional, sendo importante que ele se apresente e
pergunte o nome de todos os familiares presentes e o da crianca. E necessario manter uma forma respeito-
sa ao se dirigir aos adultos e a crianca. Deve ser garantida sempre a privacidade e a confidencialidade das
informacoes, explicando sobre os limites dessa confidencialidade. Afinal, as informacgdes serao registradas
em prontudrio e, assim, compartilhadas com outros membros da equipe de saude. Todas as informacgdes
relatadas e observadas devem constar no prontudrio, além de outras situagées como violéncia, negligéncia e
abuso contra a crianga. Outro aspecto importante a ser sempre lembrado é a adequacgéo da linguagem, pois
é preciso certificar-se que o adulto ou a crianca/adolescente esteja entendendo as perguntas. Caso contrario,
as informacoes obtidas ndo serao verdadeiras ou talvez incompletas.

A escuta da crianca e da familia também é um outro ponto de extrema importancia em todos os atendimen-
tos a crianca, especialmente na CEP. Escutar é uma habilidade a ser desenvolvida por todos os profissionais
da saude, sendo que, quanto mais qualificada e empatica for essa escuta, maiores serdo as chances de se
conseguir informacdes precisas e verdadeiras. H4 momentos, porém, que é preciso encorajar os pais a falarem
ou mesmo trazé-los ao foco da entrevista, quando muito dispersos. Estar atento aos sinais que bloqueiam a
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comunicacao também pode ajudar no momento da entrevista. Ha alguns sinais de barreira de comunicacao

relacionados ao profissional: dar conselhos irrestritos e sem que se peca, usar clichés ou comentarios estereo-

tipados e falar mais que o familiar entrevistado. Em relagdo ao familiar ou a crianca/adolescente, observam-se:

bocejar, olhar em volta, interrupg¢des subitas, longos periodos de siléncio e tentativa de mudar de assunto.
Informacdes importantes a serem coletadas na entrevista''2413):

- Dados de identificacdo: nome da crianga, nome dos pais, endereco e religido

« Escolaridade da mae

+ Queixa principal ou razdo da procura do servico

« Histdria familiar de saude

« Condig¢bes de moradia e saneamento

« Histéria do nascimento da crianca: informacoes do pré-natal e periodo perinatal, além de verificar se
foi uma gravidez planejada ou aceita

« Habitos e rotina da crianca: sono, eliminag¢des, alimentacao, higiene, atividades, lazer e brincadeiras
habituais

+ Uso de medicamentos, vitaminas ou suplementos

« Histdria vacinal da crianca

+ Rotina diaria da crianca

+ Dinamica familiar

«  Preocupacdes da familia em relacao a crianca

Em muitos servicos, as informagdes sao coletadas também nas visitas domiciliares, devendo ser atualizadas
nos atendimentos subsequentes.

Exame fisico

O exame fisico da crianca deve ser iniciado se possivel no colo da mae ou cuidador. Quando se for examinar
mais de uma crian¢a num mesmo atendimento (muito comum nas visitas domiciliares), é interessante comecar
a examinar pela crianca mais colaborativa. Muitas vezes, as criancas mais velhas sdo as mais colaborativas, por
compreenderem melhor as explicacdes sobre os procedimentos do exame fisico e seus objetivos. E importante
permitir que a crianga pegue os equipamentos quando possivel e também se expresse durante a execucao do
exame fisico. Ela deve encontrar abertura do profissional para responder as suas duvidas. O exame fisico pode ter
sua sequéncia de execugao alterada por oportunidade de drea de exame ou cooperacgao da crianca. Um exemplo
éiniciar o exame pelas auscultas, lembrando sempre que dreas afetadas devem ser deixadas para examinar por
ultimo. Porém, o exame fisico deve ser registrado no prontudrio de forma sequencial e no sentido cefalocaudal.

E importante no exame fisico que o profissional de satde esteja preparado para minimizar o estresse da
crianca durante todo atendimento. Nesse cenario, os brinquedos e livros infantis sao importantes ferramentas
para alivio ou melhora do estresse ocasionado pelo atendimento em saude.

Deve-se utilizar as técnicas propedéuticas (inspecao, ausculta, percussédo e palpacgdo) apropriadas para as
criancgas nas suas diferentes faixas etarias. Durante o exame fisico, o profissional deve adotar uma postura
firme, porém afetuosa, falar em voz baixa e de forma clara, utilizando vocabulario adequado as varias faixas
etarias, conforme descrito abaixo.

Abordagem do profissional para minimizar o estresse durante o exame fisico por faixa etéria:

« 0 a6 meses: abordar o bebé de forma tranquila, permitindo que fique no colo da mae/pai o tanto
quanto possivel. Diminuir os desconfortos fisicos (frio, fome, dor, barulho, posicédo). Evitar a exposicao
desnecesséria do bebé durante o exame, ou seja, remover as roupas por partes durante o exame fisico
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« 6a12meses: diminuir o desconforto fisico (frio, fome, sono, dor, barulho, posicdo). Permitir que o bebé
figue com sua chupeta ou outro objeto familiar. Realizar otoscopia e oroscopia no final, bem como
exames restritivos, a exemplo de verificagcdo da estatura ou temperatura

« 1a3anos: abordar a crianca de forma gradual, com a mae/pai no campo de visdo da crianca. Utilizar
jogos e brinquedos. Permitir o manuseio dos equipamentos sempre que possivel. Pode ser util fazer
demonstragdes em bonecos antes de examinar a crianga. Deixar avaliagdes intrusivas e restritivas para
o final

« 3 a6anos: permitir que a crianca fique perto dos pais. Permitir que a crianca retire as préprias roupas.
Permitir que a crianca brinque com os equipamentos se possivel. Deixar avaliagdes intrusivas e restri-
tivas para o final

« 7 a 12 anos: explicar o exame e os equipamentos utilizados. Falar sobre o funcionamento do corpo
e sobre os achados da sua avaliacao. Realizar exame de genitalia na presenca dos pais ou de outro
profissional por medida de seguranca da crianca e do profissional. Indicar quando e como ela pode
ajudar no exame

« Adolescentes: explicar o exame e sua finalidade. Permitir que o adolescente se expresse e pergunte,
se houver duvidas durante o exame. Deixar que o adolescente opte pela presenca ou nao dos pais.
Realizar o exame com a maxima descri¢do, informando sobre os achados, a fim de tranquilizar e dimi-
nuir temores. Realizar exame da genitalia na presenca dos pais ou de outro profissional por medida
de seguranca do adolescente e do profissional. Informar sobre os achados do exame fisico de modo
claro, objetivo e em linguagem acessivel para o adolescente.

Diagnéstico de Enfermagem

Trata-se do julgamento clinico do enfermeiro, considerando os dados coletados. Pode ser expresso por uma
afirmativa diagnostica, preferencialmente pertencente a uma padronizacao de diagnésticos de enfermagem,
como por exemplo taxonomia Il NANDA-I e Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
as mais comumente utilizadas no Brasil. Os diagnésticos identificados podem ser problemas/agravos reais,
potenciais e de promoc¢ao a saude.

Consideram-se de fundamental importancia o desenvolvimento e a utilizacdo de uma terminologia
padronizada para descrever e documentar a pratica da enfermagem, uma vez que contribuem para testar
os conhecimentos especificos da enfermagem e, entao, consolida-los como cientificos. Facilitam também o
registro e a comparacdo das informagoes para fins de pesquisa. Dentre outros beneficios, ha a melhoria da
qualidade da assisténcia na saude da crianca.

Ainda como material de apoio no uso dos diagnésticos, existem os chamados catalogos CIPE® ou subcon-
juntos terminolégicos, que sdo, na verdade, subconjuntos de termos da CIPE® utilizados em uma determinada
area da enfermagem. Compde-se de termos especificos para diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem, cujo objetivo é suprir a necessidade de sistematiza¢do da assisténcia em areas especificas da
enfermagem, como no caso da saude da crianca 3.

Por sua vez, a CIPE® propde uniformizar e estabelecer uma linguagem comum que represente a pratica de
enfermagem mundial. Tal uniformizacdo da linguagem propicia a denominacao, classificacdo e ligagcao dos
fendmenos que a enfermagem pratica, isto &, 0 que os enfermeiros fazem, com relacédo as respostas humanas,
para produzir determinados resultados'®. A CIPE® serve de instrumento de informacdo e também para ampliar
avisibilidade da enfermagem nos abrangentes sistemas de saude. Deve ser usada para descrever e integrar a
enfermagem em pesquisa, ensino, administracao, gerenciamento e, também, no desenvolvimento de politicas
publicas em saude. Facilita ainda a implantacao e o uso de sistema informatizado de registros de pacientes.

Independente do uso de uma padronizagao, os diagnosticos de enfermagem devem ser listados por ordem
de prioridade em relacdo a ameaca do bem estar da crianca 7",
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Planejamento e Intervencdo de Enfermagem

Em funcao dos diagnésticos encontrados e priorizados, o enfermeiro deve fazer seu planejamento de
cuidados. Todas as intervencdes e prescricdes devem ser discutidas com a familia, a fim de oportunizar um
planejamento de cuidado conjunto e, portanto, mais coerente com os recursos e as expectativas de ambas
as partes, familia e profissional. Intervengdes sdo consideradas o conjunto de agdes a serem executadas e
posteriormente avaliadas. Podem ser procedimentos, técnicas (curativos, pungdes etc.) ou também orienta-
¢oes e encaminhamentos. Como ja dito, é importante construir as intervencgdes junto com a familia, pois isso
pode nao sé melhorar a adesao a terapéutica instituida, como também aproximar o profissional da realidade
da familia atendida, favorecendo o vinculo terapéutico. Podem ser utilizadas a CIPE © e a Classificacdo das
Intervencgdes de Enfermagem (NIC).

As orientagdes antecipadas, por sua vez, sdo frequentemente interessantes para os pais, pois os deixam
mais tranquilos com o desenvolvimento da crianga ou a evolucao esperada para o caso clinico da crianca.

Nas consultas de puericultura na Atencao Priméria de Saude, em geral, sdo realizadas a¢cdes consideradas
de rotina

«  Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

+ Orientacdo quanto a alimentacao saudavel de acordo com a idade

+ Orientacgao sobre prevencao de acidentes (injurias nao intencionais)

« Prescricao e orientacdo na suplementacéo de ferro e vitaminas

«  Acompanhamento do cronograma de imunizacao

« Orientagdes sobre o comportamento da crianca por idade

« Orientagdes sobre sono da crianca

+ Orientagdes sobre higiene e cuidados gerais com as criangas

« Orientagdes sobre parentalidade e afeto na familia

« Encaminhamentos a outros profissionais, tais como dentistas, assistentes sociais, médicos, psicélogos,
nutricionistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas

- Orientagdes a respeito das questdes de salide sobre criancas que frequentam escolas e creches

- Orientagdes sobre uso de fraldas ou treino de retirada de fraldas

+ Orientagdes sobre os direitos e deveres da crianca

« Orientagdes sobre programas sociais e acesso a educagao

Avaliacdo das intervencées de enfermagem

Todas as intervencdes devem ser avaliadas. Ha varias maneiras de se avaliar uma intervencao: relato da
crianca ou da familia; melhora, piora ou auséncia dos sinais e sintomas iniciais; ou ainda mudanca positiva
ou negativa da situacdo de saude anterior. Nessa etapa do processo de enfermagem, o enfermeiro tem a
oportunidade de avaliar a eficiéncia de suas prescricdes e acdes em relacdo aos resultados esperados ou as
novas necessidades que surgirao em fungao de uma agdo ou prescricdo. Nessa etapa, é possivel a utilizacao
da CIPE® e também da Classificacado dos Resultados de Enfermagem (NOC).

Finalizagdo do atendimento e dos registros

Na finalizagao do atendimento, é preciso que o profissional pergunte se a mae/pai ou cuidador tem alguma
duvida ou se necessita de alguma informacdo antecipada. Elogiar e agradecer a cooperacédo da crianca e a
participacao da familia naquele atendimento é muito importante, pois demonstra respeito e consideracao '3,
Devem ser registrados no prontudrio da crianca todos os fatos observados ou narrados, de forma clara, legivel
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e objetiva, conforme a Resolucao 514/2016 . O registro ndo deve incluir julgamentos pessoais ou opinides
do profissional. Deve-se, além disso, evitar descrever algo realizado por outro profissional™. O prontudrio da
crianga, além dos registros de todos os atendimentos, deve conter os graficos para registro de perimetro cefélico,
peso, estatura e indice de massa corporal. E importante arquivar ou registrar todos os resultados de exames
complementares e o cartdo espelho das vacinas. A caderneta da crianca devera sempre ser preenchida em
todos os atendimentos.

RECURSOS NECESSARIOS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PUERICULTURA

Os recursos humanos configuram-se por enfermeiros capacitados em saude da crianca, sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, educa¢do em saude e comunicacdo com a familia.

Recursos fisicos e materiais definem-se por um local com drea aproximadamente de 09 metros quadrados
ou maior e com boa iluminacéo. E preciso que esse local disponha de uma pia, sabdo e toalha de papel para a
higienizacao das maos, com pisos e paredes lavaveis. As janelas devem ter telas e protecao para controle de
ruidos. Quanto aos mdéveis, materiais de consumo e equipamentos, sdo necessarios os seguintes instrumen-
tos: mesa para exame; colchdo ou colchonete para exame; balancas, cadeiras, mesa para anotacoes; lixeiras
com tampas; negatoscépio; foco de luz ajustavel; otoscédpio, oftalmoscédpio; lanterna de bolso; terméme-
tro; calculadora; lencéis descartaveis; aquecedor/ventilador; caixa de luvas de procedimento; tesoura sem
ponta; gaze e algodao; abaixadores de lingua descartaveis; régua antropométrica; estetoscépio pediatrico;
esfigmomanometro com manguitos apropriados para cada faixa etaria; e brinquedos lavaveis (e que nao
soltem pecas). Além disso, devem constar os materiais instrucionais como, por exemplo, album seriado com
imagens de cuidados, impressos com os instrumentos (tabelas, roteiros, protocolos e também a agenda de
consultas). Computadores também podem ser utilizados no consultério, sobretudo se o servico utilizar o
prontuario eletronico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A consulta de enfermagem, por ser uma atividade bem definida, resolutiva e eficiente, pode trazer grande
impacto nas praticas de saude das familias e também nas comunidades vulneraveis. Possibilita o exercicio
do respeito a crianca como sujeito de direitos. Cabe ainda dizer que garantir condi¢des para que as criangas
tenham seu pleno crescimento e desenvolvimento é preocupar-se com a protecao dos direitos das pessoas
em formacao. Isso é requisito para torna-las sujeitos de direitos com capacidade plena para o exercicio de
sua cidadania.
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INTRODUCAO

O aparecimento de um novo coronavirus — detectado
pela primeira vezem Wuhan, na China (final de 2019) - im-
pactou o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
viria a declarar estado de pandemia trés meses depois (no
dia 11 de marc¢o de 2020), devido a rapida disseminacao
do virus entre os paises e as altas taxas de morbidade e
mortalidade™. E causador da COVID-19 (Coronavirus Disease
2019), uma doenca altamente contagiosa que apresenta
febre, tosse seca e dispneia como sintomas iniciais“?, cuja
disseminacdo se d3, principalmente, através de goticulas
respiratérias que contém o virus®,

Como consequéncia, governos e autoridades da sau-
de publica implementaram medidas de biosseguranca,
as quais incluiram distanciamento espacial, isolamento
e até medidas de bloqueio parcial e total da circulagao
de pessoas, tudo isso para tentar conter a propagacdo
do virus* . Além de impactos nos sistemas de satde e
na economia, a pandemia ocasionou reacdes negativas
imediatas nos pacientes, com efeitos fisicos e mentais,
afetando adversamente a salide de milhares de pessoas,
com aumento dos sintomas de ansiedade e depressao> 9,

Alguns grupos foram considerados mais vulneraveis
diante do contexto da pandemia, como as mulheres gra-
vidas?. Pressupde-se que as gestantes, por apresentarem
uma supressao do sistema imunolégico durante a gra-
videz, sdo mais suscetiveis a infeccdo pela COVID-19, o
que representa um risco maior para esse grupo?”. Além
disso, as gestantes podem apresentar niveis mais altos
de sofrimento durante a ocorréncia de surtos de doencas
infecciosas, sendo particularmente afetadas pela pandemia
no aspecto da satide mental. Outra questao, relacionada
a pandemia, refere-se aos potenciais efeitos adversos a
longo prazo no ambiente intrauterino, os quais podem
influenciar diretamente no desenvolvimento fetal® 9.

@)y |
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Para as mulheres gravidas, a pandemia acarretou mudancas em relacdo ao acesso aos servicos de salde
e procedimentos de cuidados de maternidade. Estes, combinados com as preocupacdes decorrentes da
COVID-19, impactaram significativamente nas respostas comportamentais das mulheres®. As gestantes
apresentaram uma ocorréncia maior de sofrimento psicoldgico quando comparadas as mulheres fora do
contexto da pandemia®.

A ansiedade, a depressao e o estresse pré-natal decorrentes das preocupagdes com uma possivel contamina-
¢ao podem acarretar resultados adversos ao nascimento, como aborto, parto prematuro, baixo peso ao nascer
e morte fetal. Além disso, resultados prejudiciais ao desenvolvimento neurolégico — problemas emocionais,
comportamentais e cognitivos — podem vir a afetar mais esses filhos do que aqueles de outras maes® 2,

Devido a incerteza gerada pelo contexto pandémico e ao impacto nas mulheres gravidas, torna-se relevan-
te a investigacdo dos efeitos decorrentes da pandemia para esse grupo especifico, delimitando-se, aqui, os
problemas relacionados a saiide mental. Assim, questiona-se: quais as evidéncias cientificas sobre o impacto
da pandemia da COVID-19 na saide mental de gestantes?

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar as evidéncias cientificas sobre o impacto da
pandemia da COVID-19 na saude mental de gestantes.

METODOLOGIA

Este estudo é de revisao integrativa, com abordagem exploratéria, descritiva e qualitativa, realizado no
periodo de janeiro de 2021 a fevereiro de 2021. A revisdo integrativa de literatura apresenta reputacdo interna-
cional na pesquisa em enfermagem e na pratica baseada em evidéncias. E um método que permite sintetizar
o conhecimento acumulado, inter-relacionar resultados de estudos anteriores de forma critica (para produzir
um novo conhecimento) e incorporar a aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica®.

Assim sendo, a revisdo integrativa é o caminho metodolégico mais amplo no que se refere as revisdes, pois
permite a inclusao de estudos experimentais e ndo-experimentais para a compreensio completa do feno-
meno analisado, além de combinar dados da literatura tedrica e empirica e incorporar propdsitos tais como
definir conceitos, revisar teorias e evidéncias e analisar problemas metodoldgicos de um tépico particular®™.

Para a construcdo deste estudo, foram realizadas seis etapas?: realizacao da identificacdo do tema e
selecdo da pergunta-problema; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao; identificacdo dos estu-
dos; categorizacao dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; e, por fim, sintese do
conhecimento.

A coleta de dados foi realizada a partir de um levantamento das produgées cientificas disponiveis na PUB-
COVID19, plataforma que possibilita uma busca de artigos indexados por temas especificos e relacionados a
COVID-19. Para tanto, utilizamos um filtro sobre a tematica referente ao impacto da pandemia da COVID-19 na
saude mental das gestantes, selecionando as publicacdes de 2020 e 2021. Como critérios de inclusdo, os artigos
deveriam estar escritos em portugués, inglés ou espanhol, com contetdo disponivel na integra e gratuitamente.
Os critérios de exclusao foram os seguintes: estudos de revisao, relatos de caso, cartas e comentarios.

Na busca, utilizaram-se os descritores“Ginecologia e Obstetricia’,“Reproducao’, “Gravidez” e “Saude Mental’,
com boleando and, o que resultou em 125 publicacbes. Desse total, foram selecionadas 58 publicagbes, sendo
que, apos a leitura dos titulos e dos resumos, 33 artigos foram escolhidos para a leitura na integra. Apds essa
etapa, cinco artigos foram excluidos por ndo apresentarem conteudo pertinente, finalizando a composicéo
do corpus de andlise com 28 publica¢des para a revisao. Para escolha e selecdo dos artigos, foi desenvolvido
um Fluxograma de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Figura 1).

Na fase de analise dos estudos incluidos nesta producao, foi realizada uma leitura criteriosa dos titulos,
seguida dos resumos de todas as publicacdes localizadas pela estratégia de busca, a fim de verificar a ade-
quacao aos critérios. Em seguida, foi realizada a leitura na integra de cada estudo pré-selecionado, conforme
a Figura 1.
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Como instrumento de coleta, foi utilizada uma tabela com titulo do texto, nome dos autores, ano da
publicacdo e revista publicada, objetivo, método, principais resultados e conclusdes. As publicacdes foram
selecionadas a partir de uma leitura classificatéria dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto completo.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de contetido de Bardin, a qual permite a catego-
rizacao dos resultados obtidos a partir da leitura e releitura dos artigos"®.Emergiram as seguintes categorias:
transtornos mentais comuns - depressao e ansiedade; sentimentos decorrentes da pandemia; fatores de risco
e de protecdo a salide mental.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
Figura 1: Fluxograma PRISMA de selecao dos estudos que constituiram a amostra

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo foi necessario submeté-la ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP). Porém, houve o comprometimento em assegurar os aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos
pesquisados de acordo com a Lei n° 9.610/98.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados registros de transtornos mentais comuns, a exemplo de depressao (25 artigos) e ansie-
dade (28 artigos), além de diversos sentimentos e situagdes emocionais frequentes, como estresse (10 artigos),
medo (10 artigos), preocupacao, angustia (2 artigos), sofrimento (1 artigo), tracos obsessivos compulsivos
(1 artigo), estresse pds-traumatico (4 artigos) e outros que abordavam mudanca de rotina, suporte social e
acesso a informacao. A partir dessa andlise, demarcamos as categorias em trés blocos: transtornos mentais
comuns; sentimentos frequentes; e fatores de risco e protecdo. Os artigos utilizaram, em suas respectivas
metodologias, questionarios ou formuldrios com preenchimento online, assim como escalas para medir o
nivel de ansiedade e depressao.
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TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS: DEPRESSAO E ANSIEDADE

Durante a gestacao, a mulher vivencia profundas mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas, o que a torna
vulneravel, podendo contribuir para o desenvolvimento de transtornos emocionais, como o surgimento de
certos graus de estresse, ansiedade ou depressao'.

A depressao é um estado geral de inibicao, que prejudica as acdes. Em contrapartida, a ansiedade é um
estado geral de alerta e motiva as pessoas a agirem. A depressao é uma condicdo especialmente comum
durante a gestacao e o puerpério, tendo sua prevaléncia de cerca de 15,6% durante a gravidez e de 19,8%
no periodo de pds-parto® '),

Na gestacdo, a depressao pode ser acompanhada de varias consequéncias, tanto fisicas como emocionais,
o que pode afetar na gravidez e influenciar no desenvolvimento do feto. Os sintomas depressivos durante a
gravidez podem acarretar diversas complicacdes e desfechos, como parto prematuro, baixo peso ao nascer,
restricdo do crescimento fetal e complicacdes pds-natais, associados também a hipertensao, pré-eclampsia e
diabetes gestacional,

Essas complicagdes provocam, nas gestantes, aumento dos niveis de depressao e também de ansiedade,
pois surgem preocupac¢des advindas dessas condi¢des e do medo de que algo possa acontecer a elas e
seus filhos. Com o surgimento da pandemia, as preocupagdes e os medos se intensificaram, observando-se,
como resultado, a ocorréncia intensa de efeitos negativos sobre o bem-estar psicoldgico das mulheres
durante a gestagao"?.

Estudo® relatou uma alta prevaléncia de depressdo e ansiedade nas gestantes pesquisadas durante a
pandemia de COVID-19. Os resultados do estudo mostraram que, em relacdo ao aumento dos sintomas
depressivos e de ansiedade, hd uma associacdo entre as medidas de controle adotadas para contencéo
da pandemia, o suporte social dessas mulheres e o uso das redes sociais para a obtencao de informacdes
sobre saude. Das participantes do estudo, 44,6% desenvolveram depressao leve a grave e 29,6% tiveram
ansiedade, de forma que esses transtornos foram mais predominantes nas gestantes que tinham menos
recursos socioecondmicos e maiores dificuldades de acesso ao cuidado pré-natal.

Segundo Lin et al.®), 40,4% das gestantes de seus estudos relataram passar mais de cinco horas diarias
na internet ou nas redes sociais acompanhando noticias relacionadas a pandemia de COVID-19, como
apontado também nos estudos de Yang et al."®. Esse habito tem influéncia no surgimento de sintomas
depressivos ou ansiedade nas gravidas, uma vez que as noticias sobre a pandemia de COVID-19 intensifi-
cam esses sintomas devido ao medo e as preocupagdes associados. O uso inadequado das redes sociais
para a obtencao de informacdes sobre os efeitos do COVID-19 aumenta o risco de ansiedade e o medo
de se infectar"”.

Os fatores de risco para ansiedade e depressao em gestantes sdo idades mais jovens, baixo rendimento
escolar, mas condicdes de trabalho, desemprego, baixa renda, dificuldades financeiras, pertencimento a um
grupo étnico minoritario e maus-tratos na infancia. A medida que a pandemia progride, também aumentam
os sintomas de depressao!'s#,

Houve® um aumento significativo dos transtornos de depressao e ansiedade, conforme complementam
evidéncias que constataram um pior vinculo entre mae e bebé um més apds o nascimento, assim como a
ocorréncia de eventos adversos como pré-eclampsia, trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
baixos escores de Apgar.

Tais dados mostram que ha uma necessidade urgente de se oferecer atencao adequada as gestantes no que
diz respeito a seus aspectos psicoldgicos e emocionais, especialmente em relacdo a prevencao, diagnostico
e manejo adequados, permitindo que seja estabelecido um bem-estar fisico e psicossocial da gestante e de
suas familias®. Portanto, defendemos um olhar atentivo as gestantes, haja vista o impacto da pandemia pela
COVID-19 no ciclo gravidico-puerperal.
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SENTIMENTOS DECORRENTES DA PANDEMIA

Foram identificados sentimentos e situacdes emocionais como estresse, medo, preocupacao, angustia,
sofrimento, tracos obsessivos compulsivos e estresse pds-traumatico. Essa vivéncia resultou em situagoes,
por exemplo, de ndo conseguir falar com o profissional de saude durante o acompanhamento pré-natal e
adiar a consulta, devido a possibilidade de um colapso no sistema de saude e a todos os tipos de poluicdo
da informacéao (incluindo a midia) relacionada a pandemia.

Registrou-se"® um aumento dos niveis de estresse durante a gestacdo, observado especialmente no ter-
ceiro trimestre de gravidez, quando comparado ao primeiro trimestre, mostrando que as mulheres se apre-
sentaram mais ansiosas nesse periodo. As principais preocupacdes das participantes eram as transmissoes
da COVID-19 adquiridas no hospital durante o acompanhamento e o parto. No processo de pandemia, em
que estar no hospital e ndo poder ir ao hospital causam preocupacdes, encontramos fortes correlacdes entre
depressao e ansiedade. Até o momento, ainda nao existem evidéncias que sugerem a transmissao vertical
do coronavirus no parto ou durante a amamentacao. Essas incertezas tendem a refletir no surgimento de
sentimentos como medo e preocupacéo por parte das gestantes®.

A falta de informacgdes em relacdo as possiveis consequéncias da infeccao pelo coronavirus em mulheres
gravidas e em seus recém-nascidos pode levar ao aumento do nivel de estresse e ansiedade em mulheres
gravidas, em mulheres que planejam engravidar e em seus familiares??. O medo de contrair a infec¢ao pelo
coronavirus durante a gravidez pode afetar de forma indireta a saide mental da gestante®”, como mostra
também o estudo'” em que 41,9% das gestantes se recusaram a ir ao hospital por medo de contrair a infeccao
pela COVID-19, além de terem adiado as consultas de pré-natal pelo mesmo motivo.

Houve diferenca no tipo de preocupacdo entre mulheres gravidas brancas e negras. As negras relataram
mais preocupacgdo com a situacao financeira e o sustento da familia na pandemia, ja que o impacto do
isolamento em seus empregos foi negativo. As mulheres brancas, por sua vez, preocuparam-se mais com a
possibilidade de infectar outras pessoas, em especial os membros da familia®.

Com relacdo ao nivel de sofrimento psiquico, foi constatado que mulheres gravidas que se informam
sobre a COVID-19 varias vezes ao dia tém um nivel mais alto de sofrimento psicolégico do que aquelas que
recebem pouca (ou nenhuma) informacao e as que nao recebem informacao uma vez por dia®. Os fatores
mais associados a ansiedade relacionada a gravidez incluiram questées concernentes a COVID-19: interrom-
per as consultas pré-natais, alterar o plano de parto de ser realizado em um hospital, medo de se alimentar
fora de casa, aumento da tensao ou conflito em domicilio e medo de ser infectada. Além disso, o fato de a
gestante ou um membro da familia ser um trabalhador essencial ou morar em um local com muitos casos da
COVID-19 também proporcionou mudancas significativas no nivel de ansiedade relacionado a gravidez???,

FATORES DE RISCO E PROTECAO A SAUDE MENTAL

O estilo de vida das gestantes possui impacto positivo no desenvolvimento saudavel do feto e na saude
materna. A adocdo de habitos saudaveis de vida é fundamental para que a gravidez se desenvolva de forma
harmoniosa®. Assim, as mudancas instituidas no estilo de vida de gestantes em decorréncia da pandemia
da COVID-19 e da necessidade de isolamento social repercutiram nos habitos alimentares e na realizacao
de atividade fisica. As possiveis limitacdes na disponibilidade de alimentos, o medo do alimento esgotare a
dificuldade de compra para consumir produtos in natura diminuiram a qualidade da dieta desse grupo. Uma
alimentacao inadequada durante a gestacao pode predispor as mulheres ao desenvolvimento de diversas
complicagées materno-infantis, como o diabetes gestacional®.

Em relacdo ao exercicio fisico durante o isolamento, houve diminuicao na realizacdo de atividade vigorosa,
moderada e até mesmo leve (como a caminhada), em compara¢ao com os habitos de vida durante a gravi-
dez antes do isolamento, tendo como justificativa falta de espaco, cansaco devido a gravidez, ndo priorizar
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a pratica de atividade fisica e medo de prejudicar o feto. Além disso, foi levado em consideracdo o aumento
de nimero de horas sentadas®. A realizacao de atividades fisicas e exercicios regulares durante a gravidez
estd positivamente relacionada a uma melhora no estado geral de saide da mae e do feto, tendo como be-
neficios menor risco de ganho de peso gestacional excessivo, diabetes gestacional, parto prematuro, veias
varicosas, trombose venosa, dispneia e depressao pds-parto®),

A diminuicao da qualidade do sono na gravidez, o distanciamento social e a diminuicao dos niveis de apoio
social experimentados durante a pandemia de COVID-19 foram relatados como fatores de risco para o estresse,
que, por sua vez, também desencadeia a baixa qualidade de sono 2%, Por outro lado, o apoio social, como
familia, amigos e pessoas significativas de sua vida, é reconhecido como um importante fator de protecdo
e resiliéncia durante a gravidez, com implicagbes positivas para a salde mental e os resultados perinatais®.

Compreende-se também que o aumento do estresse financeiro, no trabalho e em casa, sofrido pelas
mulheres durante o periodo de gestacdo pode contribuir como fator para o desenvolvimento de problemas
de saude mental®. Uma forma de diminuir os niveis de angustia e ansiedade pré-natal da-se através da te-
leducacao oferecida as gestantes sobre o planejamento da gravidez e do parto, que se configura como um
fator de protecéo a saide mental®.

As informacoes recebidas sobre cuidados pré-natais por meio de amigos e familiares foram associadas
a um maior risco de depressao. Por outro lado, 0 acesso a essas mesmas informacdes, quando oriundas de
midias sociais desenvolvidas pelas instituicoes hospitalares, foi significativamente associado a um risco menor
de aparecimento de transtornos mentais®.

Nesse sentido, as mudancas na rotina e no estilo de vida contribuem para o aumento do impacto da
pandemia na saude mental das gestantes, podendo ser consideradas fatores de risco. Ja o acesso as infor-
macobes adequadas pode ser considerado fator de risco ou de protecao, a depender da frequéncia recebida
e de quem as transmite.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacao deste estudo, considera-se o fato de ainda termos uma pandemia em curso, sendo que
novos dados podem surgir, ou as condi¢des mais favoraveis para mitigacdo da transmissao, a exemplo da
vacinacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias cientificas sobre o impacto da pandemia da COVID-19 na saide mental de gestantes indicam
a ocorréncia de transtornos mentais comuns, sendo mais encontrados o estresse, o medo, a preocupacao, a
angustia e a ansiedade. Ha fatores de risco e protecdo que, desencadeados pelo isolamento social, exercem
influéncia sobre a saide mental da gestante. Assim, cabe ao profissional que acompanha a mulher gravida
identificar esses fatores, acolhé-la e tomar providéncias para um acompanhamento multiprofissional.

Além disso, a propagacao de informagdes baseadas em evidéncias cientificas com linguagem acessivel
a essas mulheres, por meio de grupos virtuais de gestantes, liderados por profissionais de saide (com a
inclusao da familia no cuidado e atencéo a saude fisica e mental das gestantes), pode ser uma estratégia de
enfrentamento, bem como um fator de protecdo ao aparecimento dos transtornos mentais comuns e dos
sentimentos negativos decorrentes da pandemia.

O acompanhamento a mulher gravida no contexto da pandemia configura-se como um desafio para os
profissionais de saude, considerando-se que é um grupo de maior risco e vulnerabilidade durante a pandemia
em decorréncia do coronavirus. O acompanhamento de mulheres que gestam deve incluir um planejamento
especifico, para que tenham suporte individualizado nesse momento, incluindo a assisténcia de aspectos
do campo da satide mental.
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Como contribuicdes para a enfermagem, o estudo sinaliza que, durante as consultas de enfermagem
das gestantes, a atencdo deve incluir os aspectos emocionais e a compreensdo de como cada mulher esta
vivenciando a gravidez nesse momento atipico, além de observar quais as redes de suporte devem ser
acionadas para cada uma. Ademais, suscita que mais investigacdes possam ser direcionadas, incluindo os
profissionais de enfermagem nesse campo de atuacao.

Portanto, sugere-se que pesquisas acerca do impacto da pandemia da COVID-19 na salide mental de ges-
tantes continuem a ser produzidas, a fim de contribuir com novas evidéncias para embasar uma assisténcia
de qualidade a essas mulheres, seus filhos e familiares.
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