VOLUME 07

MARIA ANGELICA CARVALHO ANDRADE
FABIANA TURINO
ELIANE DE FATIMA ALMEIDA LIMA

(org.)

Cuidado em saude

Concepcgodes e praticas na contemporaneidade

H ebures



Esta obra foi selecionada para integrar a
“Colecdo Pesquisa Ufes II”, a partir de Chamada Publica feita
pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio (PRPPG)
da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) aos
programas de pds-graduacio da universidade.

A selecio teve por base pareceres que consideraram

critérios de inovacio, relevancia e impacto.

O financiamento da Colecio foi viabilizado por meio
do Programa de Apoio a P6s-Graduagio (Proap) da
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e de recursos do Tesouro Nacional.



= Sy

i ™

Universidade Federal
do Espirito Santo

H

EDUFES

Reitor
Eustaquio Vinicius Ribeiro de Castro

Vice-reitora
Sonia Lopes Victor

Chefe de Gabinete
Ana Paula Santana de Vasconcellos Bittencourt

Diretor da Edufes
Wilberth Salgueiro

Conselho Editorial

EDITORA . . . . - -
Ananias Francisco Dias Junior, Fitima Maria Silva,

Gleice Pereira, José André Lourenco, Margarete

Editora Universitaria - Edufes Sacht Gées, Othon Souto Campos, Paulo Rogerio

Filiada a Associacdo Brasileira
das Editoras Universitarias (Abeu)

Av. Fernando Ferrari, 514
Campus de Goiabeiras
Vitéria — ES - Brasil
CEP 29075-910

+55 (27) 4009-7852
edufes@ufes.br

www.edufes.ufes.br

Garcez de Moura, Rodrigo de Alvarenga Rosa,
Rogério Borges de Oliveira, Rosana Suemi
Tokumaru, Sandra Soares Della Fonte, Sergio
Lins de Azevedo Vaz, Telma Elita Juliano Valente

Secretaria do Conselho Editorial
Douglas Salomao

Administrativo
Josias Bravim, Washington Romao dos Santos

Secdo de Edicdo e Revisdo de Textos
Fernanda Scopel, George Vianna,
Jussara Rodrigues, Roberta Estefania Soares

Secido de Design
Juliana Braga, Samira Bolonha Gomes

Secdo de Livraria e Comercializacio
Adriani Raimondi, Ana Paula Rubim,
Dominique Piazzarollo, Marcos de Alarcio,
Maria Augusta Postinghel

Producio Cultural
Déborah Pinto Corréa


http://www.edufes.ufes.br

Este trabalho atende as determinag¢des do Repositério Institucional do Sistema

@ ®®@ Integrado de Bibliotecas da Ufes e est4 licenciado sob a Licenca Creative Commons
BY _NC_ND

Atribui¢io-NaoComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional.

Para ver uma cépia desta licenca, visite http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Projeto grifico
Willi Piske Junior
Samira Bolonha Gomes

Revisio de texto, diagramacio e capa
Als Comunicacio e Estratégia

Imagem da capa obtida por IA em https://canva.com

Supervisao
Edufes

\

Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacio (CIP)
(Editora Universitaria — Edufes, ES, Brasil)

C966 Cuidado em satde [recurso eletrénico]: concepgdes e préticas
na contemporaneidade / Maria Angélica Carvalho Andrade,
Fabiana Turino, Eliane de Fatima Almeida Lima (org.) - Dados
eletrénicos. — Vitodria, ES : Edufes, 2026.
321 p.:il.; 2.263 kB. - (Colecdo Pesquisa Ufes II; 7)

Inclui bibliografia.
ISBN: 978-85-7772-660-8

Modo de Acesso: https://repositorio.ufes.br/handle/10/774

1. Cuidado em satde. 2. Satde coletiva. 3. Direitos sociais. I.
Andrade, Maria Angélica Carvalho. II. Turino, Fabiana. III. Lima,
Eliane de Fatima Almeida. IV. Série.

CDU: 614

\ Elaborado por Ana Paula de Souza Rubim - CRB-6 ES-000998/0 /

Esta obra foi composta com
a familia tipografica Crimson Text.


https://canva.com
https://repositorio.ufes.br/handle/10/774

MARIA ANGELICA CARVALHO ANDRADE
FABIANA TURINO
ELIANE DE FATIMA ALMEIDA LIMA

(org.)

Cuidado em saude

Concepcgodes e praticas na contemporaneidade

H ebures

Vitdria, 2026



Sumario

APTESENTACAD ....c.ouervininirenieiieieieerteteesteet et reste e seseesesae st seseeseeseneenens

Parte 1

Cuidado e vida cotidiana.............ccoeveuvevevrenreereeierenreee e ereeecre e ereennes

Hesitacdo vacinal e a mediacao do profissional de satde nas

praticas de cuidado.........c.coeeeeveiiiiiiiiiiiic e

Fabiana Turino « Erika Maria Sampaio Rocha +

Maria Angélica Carvalho Andrade

O aleitamento materno de prematuros em unidade de terapia

intensiva neonatal como ferramenta de cuidado e reducio de

vulnerabilidades..............cccooovieiiiiieiieieeeceee e

Fernanda C6 Gomes Tardin « Scheila Defante Peres

Maria Angélica Carvalho Andrade

Empoderamento das pessoas em situacio de rua para promocio do

cuidado de si: desafio para satide coletiva..........ccccooveininreencneruecnnne

Giselle Lima de Freitas « Heloisa de Carvalho Torres »

Alexandra Dias Moreira



Funcionalidade e cuidado a satide da pessoa idosa: uma
TEVISA0 INTEZTATIVA ...c.evviiiiieiiiieecieieteieeee ettt ettt sttt se b e ssenen 79
Jiilia Fabres do Carmo « Fabiola Fernandes Bersot Magalhdes «

Jandesson Mendes Coqueiro

O cuidado as pessoas que vivem com dor crénica:
apontamentos RISTOTICOS .......c.ccveuiirireininieirec s 105

Fabiola Fernandes Bersot Magalhdes « Jandesson Mendes Coqueiro

Didlogos entre as intervencoes legislativas e os cuidados em satude as
mulheres em situacdo de Violéncia...........cccoeeevvieiviiiiiiiiciiceeceeeeen 123

Flavia Borges de Deus « Rita de Cdssia Duarte Lima « Dherik Fraga Santos

Parte 2

Pratica do CUIAATr ..........covoovieiieierereerecrceerectecece ettt er st ere et e renas 147

A ciranda politica do cuidado intergeracional: o fené6meno da
multiplicidade de lares governados por mulheres ...............ccccc....... 148
Ariane Silva Carvalho « Rita de Cdssia Duarte Lima

Maria Angélica Carvalho Andrade

Reflexdes sobre o envelhecimento e o processo de cuidar.................. 160
Maria Aparecida Moreira Raposo » Sandra Maria Bissoli

Rita de Cdssia Duarte Lima

A atuacio da enfermeira obstétrica no parto humanizado: reflexao
sobre a implantacdo das boas praticas.............ccceeeirenennenennenene 176
Greyce Pollyne Santos Silva Minarini  Eliane de Fitima Almeida Lima «

Candida Canigali Primo



Barreiras e facilitadores para a pratica do cuidado amigo da mulher:
percepcao de profissionais que atuam em um hospital de ensino....189
Wania Ribeiro Trindade « Karine Ribeiro Nunes da Pureza «

Candida Canigali Primo

O cuidado na enfermagem e amor mundi: ensaio tedrico a partir da
perspectiva de Hannah Arendt ...........ccccoeiiininecnincenneencnecceeiene 21
Stephania Mendes Demarchi « Marcelo Eliseu Sipioni
Maria Angélica Carvalho Andrade

Parte 3
Cuidado integral & satide............cooeeniruiininiiininiicce e 229

Além da sobrevivéncia: a importincia do cuidado integral a satdde
fisica e emocional de criancas refugiadas...........ccccccoveevenvercnineenne. 230

Suzana Anténio « Alice Murad Mazzini « Maria Angélica Carvalho Andrade

Cuidado em satide de povos e comunidades tradicionais: confluéncia,

conflitos e convergéncias do conhecimento...
Camila Lampier Lutzke « Lorrayne Cesario Maria »

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

Nio andamos s6! Mulheres negras da comunidade nos abracam e nos
convidam a giras de cuidado e autocuidado com a saude.................. 262
Heloisa Ivone da Silva de Carvalho « Maria Elizabeth Barros de Barros

Ariane Silva Carvalho

Cuidado espiritual de enfermagem: analise de conceito.................... 283
Priscilla Ferreira e Silva « Mdrcia de Assuncdo Ferreira «

Marcos Antonio Gomes Branddo



“Dona das divinas tetas”: a amamentacio como modelo ideal de
cuidado na construcio do mito da mie perfeita .........cccceeeevninnnnnne 295
Camila Lampier Lutzke « Lorrayne Cesario Maria «

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

SoDbre as autoras € 0S AULOTES ............cvevverrerreerieeerenreereeeerensenseeseeseesennes 313



Apresentacao

O livro Cuidado em saiide: concep¢des e prdticas na contemporaneidade é
fruto de esforcos e reflexdes dos mestrandos, doutorandos e pesquisa-
dores do Nicleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e Avaliacio em Saude
Coletiva (NUPGASC) do Programa de P6s-Graduacdo em Satde
Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes)
e pesquisadores de diferentes regides do pais, parceiros do nosso pro-
grama, com distintas origens, enfoques e tradicdes metodoldgicas.

Sabe-se que cuidar uns dos outros, numa sociedade caracteri-
zada pelo individualismo, alta competitividade, culto da imagem,
e banalizacdo da dor e sofrimento, tem sido um dos grandes desa-
fios no cotidiano do trabalho em satde. A discussdo, conceituacdo e
operacionaliza¢io do Cuidado em Satide apresentam-se como desa-
fios tedricos e praticos para a Satide Coletiva, configurando-se como
objeto privilegiado de pesquisa. Tanto no campo do conhecimento
quanto no dmbito das praticas, esse tema tem sido objeto de esforcos
no sentido de compreensio da importancia do cuidado como direito
de cidadania e de formulacdo de formas de intervencio, a fim de asse-
gurar o direito de ser cuidado e de cuidar. Mas, permanece a questio
sobre o que é Cuidado em Satde na contemporaneidade?

Objeto complexo, alvo de multiplos olhares, o Cuidado em Satide
é o tema central deste livro, composto por uma ampla e variada pos-
sibilidade de investigacdes sobre as concepc¢des e praticas de cuidar.
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Os capitulos trazem um olhar diferenciado sobre as necessidades dos
individuos ao longo de suas vidas e importantes reflexdes sobre a pra-
tica do cuidado, no sentido de assegurar politicas e servigos ptblicos
comprometidos com as demandas da populacdo, de desnaturalizar sua
concepcio de obrigacio familiar feminina, de afirmar sua dimensio
de direito social e de reconhecer a centralidade da mulher negra na
provisdo do ato de cuidar. Com o intuito de contemplar a comple-
xidade desse fendmeno social e humano e sistematizarmos o elenco
de temas inovadores sobre o Cuidado em Saude, subdividimos este
livro em trés partes, com dezesseis textos originais.

A Parte 1, nomeada “Cuidado e vida cotidiana”, ressalta a impor-
tancia da vida cotidiana na producio do cuidado e demarca um debate
coletivo, critico e dialégico sobre os novos modos de cuidado pro-
duzidos na experiéncia com o outro, resultando na pritica do cui-
dar. Seis textos descrevem e analisam a demanda atual por Cuidado,
que vem se complexificando e exigindo, cada vez mais, a atuacio
de diferentes atores. Nesse cendrio, o primeiro capitulo, intitulado
“Hesitacdo vacinal e a media¢do do profissional de satide nas prati-
cas de cuidado”, de autoria de Fabiana Turino, Erika Maria Sampaio
Rocha e Maria Angélica Carvalho Andrade, utilizando o referencial
tedrico sobre o cuidado de si de Michel Foucault, propoe-se a discu-
tir o cuidado do(a) profissional de satide médico(a) e o impacto na
hesitagio vacinal. Esse ensaio reflexivo enfatiza essas perspectivas
como essenciais para construir estratégias de cuidado que dialoguem
com a realidade dos individuos. Na sequéncia, o segundo capitulo,
“O aleitamento materno de prematuros em unidade de terapia inten-
siva neonatal como ferramenta de cuidado e reducido de vulnerabi-
lidades”, das autoras Fernanda C6 Gomes Tardin, Scheila Defante
Peres e Maria Angélica Carvalho Andrade, propde-se a refletir sobre
o contexto da alimentacdo dos prematuros, a partir de suas vulnera-
bilidades e das praticas de cuidado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). As autoras destacam a importante relacio entre a
producio de cuidado e os efeitos e repercussdes na vida futura dos
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bebés prematuros. O tema do cuidado como um modo de fazer na
vida cotidiana segue com o capitulo 3, “Empoderamento das pessoas
em situacdo de rua para promogio do cuidado de si: desafio para a
satde coletiva”, das autoras Gisele Lima de Freitas, Heloisa de Car-
valho Torres e Alexandra Dias Moreira, com uma abordagem sobre
o empoderamento e a educa¢io popular em saide, no contexto da
populacdo em situacio de rua, para a promocéo do cuidado de si, na
perspectiva de Paulo Freire. Tal abordagem representa uma impor-
tante ferramenta para o acesso a informacio sobre as boas priticas,
servicos de satide, autonomia, transformacio politico-social e demo-
cratizacio de politicas publicas. No capitulo 4, “Funcionalidade e cui-
dado a saude da pessoa idosa: uma revisio integrativa”, os autores
Julia Fabres do Carmo, Fabiola Fernandes Bersot Magalhies e Jan-
desson Mendes Coqueiro enfatizam a crescente demanda por cuidado
na vida cotidiana ao examinarem o processo de envelhecimento. A
partir de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, esses auto-
res discutem o conceito de funcionalidade e 0 modelo de cuidado ao
idoso. No capitulo 5, “O cuidado as pessoas que vivem com dor cré-
nica: apontamentos histdricos”, os autores Fabiola Fernandes Bersot
Magalhies e Jandesson Mendes Coqueiro realizam um ensaio refle-
xivo que discute aspectos histéricos do cuidado as pessoas que vivem
com dor cronica. Reconhecida como problema de satide publica, a dor
cronica também tem sido um importante desafio para o cuidado na
vida cotidiana. Com esse trabalho, os autores enfatizam a dor como
uma experiéncia subjetiva, que agrega fendmenos psiquicos e socio-
culturais, e ampliam o debate sobre as abordagens atuais do cuidado
em dor no Sistema Unico de Satde (SUS). Finalizando a primeira
parte deste livro, no capitulo 6, “Didlogos entre as intervencdes legis-
lativas e os cuidados em satide as mulheres em situacdo de violén-
cia”, os autores Flavia Borges de Deus, Rita de Céssia Duarte Lima e
Dherik Fraga Santos assumem o compromisso ético-politico de pen-
sar sobre a responsabilizacio estatal no processo de construcio do
cuidado as mulheres em situacdo de violéncias. Os autores realizam

12



uma revisio narrativa da literatura, identificando os eixos das inter-
vencdes dos decretos-lei vigentes para o enfrentamento a violéncia
contra a mulher no Espirito Santo.

Na Parte 2 deste livro, nomeada “Pritica do cuidar”, reunimos
cinco textos de pesquisadores que enfatizam o Cuidar como o Cuidado
em ato, cuja origem histdrica e cultural esti conectada ao feminino e
remonta ao espaco doméstico e privado, evoluindo, posteriormente,
como profissdo para mulheres na irea da satide, em especial a enfer-
magem, que tem o cuidado como nucleo de sua pratica profissional. A
pratica do cuidar, que vem sendo historicamente exercida no interior
das familias, é destacada no capitulo 7, “A ciranda politica do cuidado
intergeracional: o fenémeno da multiplicidade de lares governados
por mulheres”, onde as autoras Ariane Silva Carvalho, Maria Angé-
lica Carvalho Andrade e Rita de Cassia Duarte Lima refletem sobre o
fenémeno em expansio da chefia de domicilios por mulheres, que se
constitui uma realidade complexa e multifacetada, resultante de um
conjunto progressivo de transformacdes econdmicas, sociais, cultu-
rais e comportamentais. Nesse contexto, refletem sobre o suporte de
cuidado familiar intergeracional as mulheres na sua dupla participa-
¢do nas esferas da producio e da reproducio, destacando a gestdo do
cuidado como uma tarefa feminina. Na sequéncia, a tarefa de cuidar
imputada as mulheres é discutida no capitulo 8, “Reflexdes sobre o
envelhecimento e o processo de cuidar”, das autoras Maria Aparecida
Moreira Raposo, Sandra Maria Bissoli e Rita de Céssia Duarte Lima,
que abordam o processo de envelhecimento e a crescente demanda
por cuidados. Destaca-se a naturalizacio da tarefa de cuidar dele-
gada a familia, em especial as mulheres, além da desresponsabilizacio
estatal, ocasionando grande sobrecarga e processos adoecedores para
a maioria dessas cuidadoras. A seguir, Greyce Pollyne Santos Silva
Minarini, Eliane de Fatima Almeida Lima e Cindida Canicali Primo,
no capitulo 9, “A atuacdo da enfermeira obstétrica no parto huma-
nizado: reflexdo sobre a implantacdo das boas priticas”, apresentam

um estudo reflexivo fundamentado nas competéncias da enfermagem
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obstétrica, nas politicas de humanizagio ao parto e nascimento, e na
experiéncia em uma maternidade de alto risco para refletir sobre o
papel da enfermeira obstétrica na promogio do parto humanizado
e seguro. Constata-se, nesse trabalho, o fato de a enfermagem ser a
profissio que mais incorporou a pratica do cuidar como campo de
atuacdo. A pratica do cuidar é abordada também se utilizando de uma
pesquisa qualitativa e transversal, no capitulo 10, intitulado “Barrei-
ras e facilitadores para a pratica do cuidado amigo da mulher: per-
cepcdo de profissionais que atuam em um hospital de ensino”. Nessa
pesquisa, as autoras Wania Ribeiro Trindade, Karine Ribeiro Nunes
da Pureza e Candida Canicali Primo avaliam as barreiras e os facilita-
dores para a pratica do Cuidado Amigo da Mulher na percep¢io dos
profissionais de satide que atuam em uma maternidade de alto risco
de um hospital de ensino. No encerramento da Parte 2 deste livro,
apresentamos o capitulo 11, intitulado “O cuidado na enfermagem e
amor mundi: ensaio tedrico a partir da perspectiva de Hannah Arendt”.
Nesse ensaio tedrico, os autores Stephania Mendes Demarchi, Mar-
celo Eliseu Sipioni e Maria Angélica Carvalho Andrade apresentam
uma abordagem inédita, apropriando-se do conceito de amor mundi,
de Hannah Arendt, para refletir sobre a aplicabilidade desse conceito
e como ele pode ser um preceito de andlise ao pensar a pratica do cui-
dado. Ressalta-se que o amor mundi pode ser visto como valorizagio
coletiva da vida, o que pode indicar a relevancia social do cuidado
praticado pelo profissional de enfermagem para a satde da populacio.

Compondo a Parte 3, nomeada “Cuidado integral a saude”, cinco
artigos de pesquisas originais trazem importantes reflexdes teérico-
-conceituais sobre o cuidado em satde numa perspectiva ampliada,
discutindo a satide como uma agio integral, reconhecendo-a como
direito, e abordando o respeito as intersec¢des de género, raca e classe
social. A dimensio da integralidade em satide deve permear as pré-
ticas de cuidado em sadde. A acdo integral, que inclui tratar, respei-
tar, acolher e atender o ser humano em suas dores e sofrimento, é

abordada no capitulo 12, “Além da sobrevivéncia: a importincia do
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cuidado integral 4 satide fisica e emocional de criancas refugiadas”.
Nesse texto, as autoras Suzana Antonio, Alice Murad Mazzini e Maria
Angélica Carvalho Andrade, a partir de uma revisio integrativa de
literatura, analisam o cuidado integral relacionado a satde fisica e
emocional de criancas e adolescentes refugiados no Brasil e no res-
tante do mundo, detalhando a complexidade envolvida no desafio de
pensar o direito a satide, respeitando as diferencas dos sujeitos, com
relacdo a etnia, género e raca. Na sequéncia, a compreensdo de satude
como o direito de ser é abordada no capitulo 13, “Cuidado em saude
de povos e comunidades tradicionais: confluéncia, conflitos e conver-
géncias do conhecimento”, onde as autoras Camila Lampier Lutzke,
Lorrayne Cesario Maria e Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
refletem sobre o cuidado em satide para povos e comunidades tradi-
cionais do Brasil, destacando a integracio e conflitos entre os saberes
ancestrais e a ciéncia moderna. Abordam as especificidades culturais,
sociais e geograficas dessas populacdes, as dificuldades de pesquisa e
comunicacio, e defendem um modelo de satide que respeite e articule
diferentes abordagens clinicas no cuidado a satide. Compreendendo o
cuidado como acolhimento implicado com a escuta do sujeito, o res-
peito pelo seu sofrimento e sua histéria de vida, o capitulo 14, intitu-
lado “Ndo andamos sé! Mulheres negras da comunidade nos abragam
e nos convidam a giras de cuidado e autocuidado com a saide”, de
autoria de Heloisa Ivone da Silva de Carvalho, Maria Elizabeth Bar-
ros de Barros e Ariane Silva Carvalho, por meio de uma pesquisa que
aposta nas escrevivéncias, investiga as tecnologias de cuidado e auto-
cuidado presentes nas vidas de mulheres negras. Os resultados eviden-
ciam o cuidado negro exercido por essas mulheres num transito entre
o mundo e o pertencimento racial: curas nas escolas de samba, curas
nas trocas de experiéncias entre mulheres que vivenciam a mesma
doenca, curas nas acolhidas quando estdo doentes por seus familiares
e vizinhas, curas nos chés de plantas e ervas medicinais repassadas
pelas suas ancestrais. H4 um legado das mulheres negras na satide. Sio
memorias e histérias invisibilizadas. Existe uma gira de autocuidado
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na comunidade negra. Partindo do pressuposto de que o cuidar em
saude é uma atitude interativa que inclui o envolvimento e o relacio-
namento entre usudrios, profissionais e institui¢coes, e entendendo a
importéncia da espiritualidade na satude integral ou holistica como
uma demanda profissional para o cuidado em saude, com o capitulo
15, “Cuidado espiritual de enfermagem: analise de conceito”, os auto-
res Priscilla Ferreira e Silva, Marcia de Assuncido Ferreira e Marcos
Antonio Gomes Brandio propdem-se a refletir sobre o conceito de
cuidado espiritual de enfermagem, considerado essencial para a rea-
lizag¢do do cuidado que visa o bem-estar, a manutencio e a recupe-
racdo da satide humana, seja individual, seja coletiva, tendo relacio
com a experiéncia e com o uso terapéutico de si no processo de cui-
dar. A Parte 3 se encerra com o capitulo 16, “Dona das divinas tetas: a
amamentacio como modelo ideal de cuidado na construcdo do mito
da mie perfeita”, onde as autoras Camila Lampier Lutzke, Lorrayne
Cesario Maria e Maria Helena Monteiro de Barros Miotto enfatizam
a nocdo de cuidado integral, que, no cendrio das praticas em saude,
permite inserir o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e
a escuta das dores e sofrimentos das pessoas. As autoras oferecem
uma reflexdo conceitual sobre o papel da amamentacio na perpe-
tuacdo do mito da mie perfeita, paralelo ao impacto dessa idealiza-
¢do sobre o aleitamento e o cuidado materno. Além disso, analisam
como essa construcio social estabelece expectativas irreais, reforca
a culpa materna e acentua desigualdades, discutindo sobre pressées
culturais que romantizam a maternidade enquanto ignoram as bar-
reiras sociais enfrentadas por mulheres.

Com a publicag¢io desta obra coletiva, esperamos colaborar para
as reflexdes sobre as novas concepcdes e praticas do Cuidado em
Satde. Reiteramos o nosso desejo de abrir novos didlogos no campo
do conhecimento, saberes e praticas da Satide Coletiva e contribuir na
atualizacdo de um debate cujo enfrentamento nos parece imprescindi-
vel para operacionalizar transformacdes na vida de individuos e popu-
lagdes, aprimorar o SUS e garantir os direitos dos cidaddos brasileiros.
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Parte 1

Cuidado e vida
cotidiana



Hesitacao vacinal e a
mediacao do profissional
de satide nas praticas
de cuidado

Fabiana Turino « Erika Maria Sampaio Rocha »

Maria Angélica Carvalho Andrade

As evidéncias dos impactos positivos das vacinas na promogio de
saude publica sdo inquestionaveis e ganham relevincia em um mundo
cada vez mais conectado, com fluxos cada vez mais rdpidos e intensos
de pessoas e de mercadorias. Os programas nacionais de imunizagio,
além de reducio ou erradicacio de doencas transmissiveis, contri-
buem para melhoria da qualidade de vida e favorecem a equidade
social, uma vez que priorizam populag¢des de risco (ANDRUS, 2020).

No contexto brasileiro, o Programa Nacional de Imuniza¢oes
(PNI), criado em 1973, é um dos maiores programas de satde publica
do mundo e é reconhecido internacionalmente por sua abrangéncia e
eficicia, sendo responsavel pela erradicacio de doengas como a polio-
mielite e pela dréstica reducdo de casos de sarampo e rubéola (SATO,
2018). Atualmente, o Brasil é um dos paises que oferecem o maior
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numero de vacinas, de forma gratuita, com 15 vacinas para criangas,
nove para os adolescentes e cinco para os adultos e idosos. Nesse con-
texto, o PNI vem se consolidando como uma das principais e mais
relevantes intervenc¢des em satde publica, com a conquista de resul-
tados importantes, como a certificacdo de drea livre da circulacio do
poliovirus selvagem, a eliminacio da circulacdo do virus da rubéola e
pelo importante impacto na reducio dos casos e mortes pelas doen-
cas imunopreveniveis (DOMINGUES et al.,, 2020).

O Brasil vive um cendrio em que aumenta a parcela da popu-
lacio sem vacinagdo adequada, criando o risco de ressurgimento de
doencas graves ji controladas ou eliminadas na populacio (DOMIN-
GUES et al, 2020). Nesse cendrio de desafios importantes que amea-
cam os esforcos de imunizacdo, a principal referéncia em imunizagio
da Organiza¢io Mundial de Satide (OMS), o Grupo Consultivo Estra-
tégico de Peritos em Vacinacdo (Strategy Advsory Group Experts on
Imunization — SAGE), atuante desde 1999, vem emitindo alertas rela-
tivos a queda das coberturas vacinais desde a década passada. As redu-
¢oes nas coberturas vacinais constituem um dos maiores desafios
para a satide publica global. Os motivos da baixa ou ndo adesdo vaci-
nal tem ganhado expressio e apelo, em especial, a partir da pande-
mia de covid-19.

A hesitacdo vacinal, definida como o atraso ou a recusa da vaci-
nagdo apesar da disponibilidade de servigos e insumos, é um dos
principais fatores relacionados as quedas destes indicadores. Tra-
ta-se de um fenémeno que tem sido analisado a partir de compor-
tamento inquietante, complexo e multifacetado que sofre grandes
variaces ao longo do tempo, do contexto local e do tipo de vacina
(MACDONALD, SAGE, 2015; OMS, 2020; 2023).

A pandemia de covid-19 tornou este cendrio ainda mais perturba-
dor, pois apesar da percep¢io da importincia das vacinas no controle
de doencas, um debate ptblico em propor¢des nunca visto e contami-
nado por informacdes improcedentes ocasionou demora na vacina-

¢do colocando em risco a satide de toda a populacio. Especificamente
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com relac¢do a vacinacio contra a covid-19, somente apés a OMS e as
autoridades nacionais assumirem a responsabilidade pela qualidade
das informacdes, é que foram atingidas taxas de vacinacio capazes de
conter a mortalidade alarmante. Esta é mais uma das evidéncias da
relacdo entre informacio e hesitacio vacinal com grandes impactos e
riscos sobre a satide global (SILVA et al, 2024; THE LANCET, 2025).
Em cendarios pandémicos é crucial a qualidade das informacdes
que chegam a populacio, pelo potencial impacto sobre os compor-
tamentos adotados. Nestes casos as autoridades cientificas e gover-
namentais constituem grupos de trabalho responsaveis por elaborar
e veicular as chamadas comunicacées de risco. No exemplo recente
da pandemia pela covid-19 a OMS estruturava as comunicag¢des de
risco que eram adaptadas as realidades de cada pais pelas autoridades
locais. No entanto, estas informacdes oficiais chegavam a populacio
mescladas com uma imensa quantidade de contetidos distorcidos ou
incompletos, dificultando a comunicac¢io de qualidade e delegando
ao individuo a responsabilidade da validacio dos contetidos recebi-
dos (SILVA et al., 2024). Tal responsabilidade de validar informacoes
decisivas para a prépria protecio torna-se angustiante e cruel, espe-
cialmente para pessoas mais vulneriveis e com menor escolaridade.
Essa relacdo intrinseca entre desinformacao e hesitac¢do vacinal
ganhou contornos expressivos na pandemia de covid-19. Neste cena-
rio, a OMS (2018 e 2019) cunhou o termo “infodemia” para carac-
terizar o excesso de informacdes de fontes diversas, em um curto
periodo de tempo, em meios digitais e fisicos muitas vezes diver-
gentes, gerando inseguranca e desafiando a ampliacio das coberturas
vacinais. Questdes como a seguranca das vacinas; a percep¢do acerca
da gravidade das doencas; a desconfianca nas autoridades de satide e
o sistema de difusdo de informacoes nao-certificadas ou ndo-verda-
deiras configurou um cendrio caético e sombrio para o controle da
pandemia de covid-19 (ZAROCOSTAS, 2020; SILVA et al.,, 2023).
Segundo Sato (2018), a hesitagdo vacinal é um fendmeno mul-

tifatorial, envolvendo questdes culturais, sociais e o impacto da
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desinformacio. A autora ressalta que, além do medo de eventos adver-
sos, fatores como a fragilidade do vinculo com os profissionais de
satde, a desconfianca nas instituicdes publicas e a disseminacio de
noticias falsas sobre imunizantes tém contribuido para a queda nas
coberturas vacinais no Brasil.

Nesse contexto, torna-se evidente a centralidade e a importancia
do papel dos profissionais de satide no contexto de hesitacio vacinal.
A imposicio de discursos centrados no poder biomédico, sem consi-
derar as subjetividades e as evidéncias cientificas, tém gerado resis-
téncias. Nesse sentido, o cuidado demanda uma pratica humanizada
e individualizada que integre a informacio baseada em evidéncias,
e também o acolhimento das percepc¢des e medos individuais. Essa
pratica dialoga diretamente com o conceito de cuidado de si, formu-
lado por Michel Foucault (1984; 2004; 2009a), que valoriza a auto-
nomia e as escolhas informadas em relacdo a satde.

Ao mesmo tempo, o cuidado de si nio estd desvinculado do cui-
dado do outro e do cuidado coletivo (FOUCAULT, 2010). O profissio-
nal de satide deve atuar como um mediador essencial nessa dindmica,
buscando aproximar os pacientes da compreensio de que a imuni-
zac¢do é, a0 mesmo tempo, uma escolha pessoal e um compromisso
social. Estratégias baseadas na escuta ativa e na construcido de diélo-
gos sdo fundamentais para ressignificar o medo e a falta de confianca
nas vacinas e suas implicagdes.

Nesse cendrio, propde-se um ensaio tedrico critico para refle-
tir sobre a relacdo entre a hesita¢do vacinal, a desordem informacio-
nal e a prética do cuidado na perspectiva do profissional de saude,
utilizando o referencial tedrico de cuidado de si de Michel Foucault.

Hesitacao vacinal e a desordem informacional

O receio, seja ele de que tipo for, em receber algum imunizante injeta-
vel ndo é um fendmeno exclusivo do século XXI ou que tenha surgido
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durante a pandemia de covid-19. Desde os primérdios da introdu-
¢do da vacina contra a variola, resisténcias foram observadas. Moti-
vos como desconfianca em relagdo as autoridades, questdes religiosas
ou mesmo percepcdes acerca de interveng¢des no corpo, considerado
como um espaco invioldvel, tém sido reconhecidos como causas da
hesitacdo vacinal (DURBACH, 2005; PERETTI-WATEL et al,, 2015).

Historicamente, grupos ou movimentos antivacinais surgiram
em diferentes contextos sociais e culturais, refletindo tensées entre
0 avanco cientifico e as percep¢des e crencas individuais. Em alguns
momentos, o aspecto da prote¢io conferida pela vacina ganhou mais
destaque, nio significando que a resisténcia tenha desaparecido. Prova
disso, foram os alertas emitidos pela OMS de reducio das coberturas
vacinais desde o inicio da década passada (MACDONALD; SAGE,
2015). A prépria OMS afirma que a reducio dos indicadores é um
dos principais desafios para a satude publica global para as préximas
décadas (OMS, 2020).

Um exemplo para entender a hesitacio vacinal contemporinea
é o falso estudo realizado pelo médico Dr. Andrew Wakefield e seus
colaboradores, em 1998, publicado no periddico inglés The Lancet.
Eles associaram equivocadamente a vacina triplice viral a incidén-
cia de autismo (DUBE; VIVION; MACDONALD; 2015; COUTO;
BARBIERI; MATOS, 2021). Mesmo depois de ter sido desmentido,
o artigo fraudulento ainda segue ganhando admiradores na Internet
e impactando negativamente as campanhas de vacinacio.

No Brasil, o primeiro movimento de resisténcia contra os imu-
nizantes foi a “Revolta da Vacina”, que tomou conta das ruas do Rio
de Janeiro, entdo capital do pais, em 1904 (DANDARA, 2005). Apds
esforcos coletivos da administracido publica, das entidades sanitarias
e da sociedade como um todo, seguiu-se uma fase de valorizacdo da
imunizacdo como estratégia preventiva.

O ano de 1973 marca a criacdo do Programa Nacional de Imu-
nizacio (PNI), culminando com a valorizacio da dinidmica vacinal e

os seus impactos positivos na erradicacio de varias doencas. O PNI
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trouxe reconhecimento internacional com a coordenacio de cam-
panhas, cooperacio técnica e doacio de vacinas para diversos paises
(DOMINGUES et al,, 2020; ANDRUS, 2020).

Apesar de todos esses avancos, a partir de 2014 foi identificada
uma dificuldade no alcance de metas de coberturas vacinais. Inicial-
mente, destaca-se a baixa cobertura para a vacina contra o HPV (sigla
em inglés para Papilomavirus Humano) (SALLES, 2019), dificuldade
que se estendeu para diversas outras vacinas, a partir de 2016. Desta-
ca-se a reducdo na imunizacdo contra o sarampo, com epidemias em
Roraima e no Amazonas, e a perda do certificado de erradicagio do
virus em 2018 (DOMINGUES et al,, 2020; SATO, 2018).

Ao fendmeno da reducdo nas coberturas vacinais soma-se um
novo desafio para a prevencio de doengas nos dias atuais. Trata-
-se da superabundéncia informativa por meio das plataformas digi-
tais que dificultam a identificacio de fontes confidveis (OPAS, 2020;
ZARACOSTA, 2020). Esse cendrio também comprometeu e ainda
compromete a confianca na ciéncia e nas evidéncias cientificas. Estu-
dos mostram que quanto maior a confianca na ciéncia, menor é a pro-
babilidade de hesita¢do. Por outro lado, individuos que confiam mais
nas midias sociais tendem a ser mais hesitantes em relacio a vacina-
cdo. Esses efeitos foram especialmente evidentes em grupos como
adultos mais velhos, pessoas com dificuldades financeiras e desem-
pregados (VINCENZO; SOPHIE; ANSGAR, 2023). Isso coloca como
central a questio da desordem informacional, caracterizada por dis-
putas de narrativas e dispersio de informacdes falsas ou engano-
sas, especialmente em ambientes digitais (MASSARANI et al, 2021;
WARDLE; DERAKHSHAN, 2023).

A pandemia de covid-19 ampliou ainda mais o quadro de
desordem da informacdo. Foi notéria em todo o mundo a dificul-
dade em explicar a importincia das vacinas contra a doenca; em
convencer sobre a velocidade no desenvolvimento das vacinas a par-
tir de uma nova tecnologia de mRNA (4cido ribonucleico mensa-
geiro) (NGUYEN et al, 2021; LEONG et al, 2022). No contexto da
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pandemia, associada a hiperconectividade, a hesitac¢io vacinal tor-
nou-se um fenémeno ainda mais intenso, comprometendo os pro-
gramas de imunizacio e a protecdo contra doencas transmissiveis,
representando uma ameaca significativa para a satide ptiblica (SATO,
2018; MASSARANI et al, 2021).

As mudancas rapidas na forma como as pessoas acessam as infor-
macdes tém relacdo direta com esse fendomeno da desordem da infor-
macio. Se nos anos 1990, a maioria da populacdo consumia noticias
por meio das grandes redes, com centralidade para a televiso, atual-
mente hd uma transformacio, sendo as midias sociais o dispositivo
mais utilizado para o consumo das informacées. O amplo acesso
internet no Brasil pode ser evidenciado pelos dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em 2023, 92,5% dos domi-
cilios (72,5 milhdes de casas), utilizaram a internet no pais. Desse
montante, 98,8% acessaram utilizando a rede mével celular. Isso mos-
tra que os domicilios brasileiros estio hiperconectados através de
aparelhos smartphones (IBGE, 2024). E é esse equipamento que faci-
lita a interacio e disseminac¢io de informagoes com mais agilidade,
a partir da palma da méo. Destaca-se que em 2018 mais de 80% dos
brasileiros se informam majoritariamente, através das redes sociais
(DATASENADO, 2018).

O problema é que ndo se obtém realmente informacdes pela rede
social e sim, se é direcionado para um tipo de informacio por algum
algoritmo. Ou seja, vive-se na bolha tendenciosa das redes sociais,
num processo de escraviddo digital do pensamento, com acesso a todas
as informacdes indiscriminadamente (PARISER, 2012). Os algoritmos
das redes sociais podem moldar os contetdos, influenciando nossa
percepcio de mundo e o controle das nossas decisdes (LEMOS, 2021;
MASSARANI et al,, 2021).

Nesse cendrio, o ambiente digital impulsiona o compartilha-
mento de informacdes, sejam elas de fontes legitimas, mas também
de origem duvidosa ou que possam causar panico, especialmente por

conta do aspecto emocional contido nas mensagens que circulam nas
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redes sociais (MASSARANI et al,, 2021). Isso potencializa a criacio
de um ambiente de desconfianca na ciéncia e nos sistemas de satde,
reforcando a desordem informacional e levando muitas pessoas a
questionarem a segurangca e a eficicia das vacinas. Dessa forma, é
premente a necessidade de alternativas comunicacionais eficazes que
minimizem a desinformacio e promovam um maior conhecimento
digital da populacio, visando estratégias que prezem “pela construcio
de uma consciéncia da cidadania através do viés educacional de base
racional e cientifica” (VILLELA; ZANUZZI; MENDES, 2023, p. 254).

A hesitacio vacinal estd intimamente relacionada a desordem
informacional. Segundo Wardle e Derakhshan (2023), a desordem
informacional engloba desinformacio (informacdes falsas criadas
intencionalmente para enganar), mé-informacio (contetido verda-
deiro, mas compartilhado de maneira tendenciosa) e informacio
incorreta (erro ndo intencional). No Brasil, pesquisas indicam que
a disseminacio de desinformacio — popularmente conhecida como
fake news — sobre vacinas impactam negativamente a adesdo as cam-
panhas de imuniza¢do (MASSARANI et al, 2021).

Segundo a OMS, os fatores que determinam maior ou menor
percentual de hesitacio vacinal depende de um conjunto complexo
de razdes que variam conforme o contexto, sofrendo influéncias
sociais, culturais, econdmicas e politicas (OMS, 2023). A entidade
resume os motivos da hesita¢do vacinal nos trés “C”: a “confianca’,
que envolve questdes como eficicia e seguranca na vacina; a “com-
placéncia”, que estd ligada ao sucesso das campanhas anteriores e a
sensacdo de que as doencas nio existem mais; e a “conveniéncia’, que
diz respeito a disponibilidade da vacina de forma acessivel a popu-
lagio (MACDONALD; SAGE, 2015). Razai e colaboradores propu-
seram um conjunto de mais dois determinantes: “comunica¢io”, diz
respeito as fontes de informacio, e “contexto”, compreendem as carac-
teristicas sociodemograficas (RAZAI et al, 2021). Os estudos também
consideram que a hesitacdo vacinal nio deve ser vista como uma pos-

tura estdtica, e sim como um processo dinidmico, influenciado por
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novas informacdes, mudancas nas politicas de satide e experiéncias
pessoais (SARA, 2023).

As plataformas digitais introduzem novos mecanismos para dis-
seminacdo e intera¢do entre as pessoas, permitindo que os usudrios
compartilhem e promovam noticias de acordo com sua vontade, o que
pode ser simultaneamente benéfico e perigoso (MASSARANI et al.,
2021). Lima et al. (2023), em estudo a partir de grupos antivacina na
plataforma Telegram, identificaram cinco padrdes que caracterizam a
disseminacio de desinformacio vacinal. S3o eles: 1) Protetivo: induzir
as pessoas a se protegerem contra “reacdes adversas”, “efeito colate-
rais”, “eventos adversos” provocados pelo ato de “tomar” uma “vacina
experimental”; 2) Imunoldgico: narrativa centrada na ideia de que ha
uma perda das defesas imunoldgicas quando se é vacinado; 3) Falsa
utilidade: apelo emocional para que pais se desobriguem em vacinar
suas criancas e jovens, correlacionando a imunizacdo ao desenvol-
vimento de doencas graves; 4) Medicalizante: argumento de autori-
dade, profissional de satide, para legitimar afirmacGes falsas ou pouco
acuradas e 5) Conspiracionista: teorias baseadas na ideia de que cor-
poracoes mundiais querem reduzir a populagio ou aplicar politicas
eugenistas (LIMA et al,, 2023).

Outras pesquisas que monitoraram o compartilhamento de
informacoes sobre satide nas redes sociais durante a pandemia de
covid-19, identificaram as principais narrativas que circularam nas
redes sociais sobre vacinas contra essa doenca. Uma delas destacou
que os imunizantes eram experimentais e nio tinham comprovacio
cientifica. Outras afirmaram que vacinas causavam doencas, como
cincer, AIDS ou diabetes, e modificacbes no DNA ou que adiciona-
vam um chip no corpo. Também destacaram que vacinas poderiam
ser consideradas uma arma para dominacio mundial, reducio e con-
trole populacional, por grandes agentes financistas e pela induastria
farmacéutica. Os estudos concluiram que as narrativas utilizavam
padroes do discurso médico para influenciar a classe profissional e a
populacio (ICEPI, 2022).
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A importancia do reconhecimento desse fenémeno da circu-
lacdo de informacées enganosas nas plataformas digitais é essencial
para o Brasil. A Organizac¢do para a Cooperacio e Desenvolvimento
e Economico (OCDE) realizou uma pesquisa (Truth Quest) que ava-
liou a capacidade das pessoas em reconhecer fake news, sendo o Bra-
sil o ultimo classificado entre 26 paises. Agrava esse resultado, o fato
do Brasil ter sido apontado, na mesma pesquisa, como o pais em que
as pessoas mais consumiram redes sociais (OCDE, 2024).

O movimento antivacina encontrou no Brasil um campo fér-
til no periodo da pandemia de covid-19. Durante o periodo de iso-
lamento social, houve uma explosio do uso da internet. Com isso,
muitos profissionais de satide se aproveitaram e passaram a com-
partilhar contetidos nas plataformas digitais, ganhando notoriedade
e adquirindo status de influenciadores digitais. Alguns desses pro-
fissionais eram médicos que passaram a difundir informacdes sem
bases cientificas, muitas vezes colocando em diivida a eficicia, eficién-
cia e seguranca das vacinas, em especial contra a covid-19 (KFOURI;
LEVI, 2020; SBP, 2023).

Por outro lado, foram também voluntariosos na defesa de trata-
mentos alternativos, conhecidos como “tratamento precoce”. Emble-
matica foi a orientagio, por profissionais médicos, para o uso de
medicamentos como a cloroquina ou hidroxicloroquina, fundamenta-
dos em teorias pseudocientificas (FALAVIGNA et al, 2020; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2020). Considerando a credibilidade do discurso do pro-
fissional médico na sociedade, esses influenciadores disseminaram,
de forma sistemadtica, desinformacdo sobre as vacinas contra covid-
19, incitando o 6dio e promovendo atitudes negacionistas em rela-
cdo a ciéncia (SBP, 2023).
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O profissional de saude e a pratica do cuidado de si

No modelo de atencio a saude adotado pelo Brasil, o cuidado em
satde deve ser compreendido como um direito universal, alcancado
por meio de abordagem integral, equinime, que considera as dimen-
sOes subjetivas, socioculturais de individuos e coletividades e valo-
riza a autonomia das pessoas mediante escolhas informadas. Assim,
o profissional de satude tem papel estratégico em todas as medidas de
promocio e prevencio em satide, nio por meio da imposi¢do, mas
através da construcio de um vinculo terapéutico (BRASIL, 2017).

Nas relacdes entre profissionais de saude e usudrios, especial-
mente na relacio com os profissionais médicos, estudos apontam que
a comunicacdo empadtica e a construcdo de confianca sio fundamen-
tais para abordar o medo relacionado a vacinagdo. Dubé et al (2013)
destacam que médicos que escutam ativamente as preocupac¢des dos
pacientes e fornecem respostas baseadas em evidéncias aumentam as
chances de adesdo a vacinacio.

Merhy (2007) descreve o cuidado em ato como um processo
dinamico, centrado na relagio entre profissional de satide e paciente.
Essa perspectiva desafia o modelo biomédico tecnicista, ao enfatizar
a escuta, a empatia e o didlogo como elementos estruturantes do cui-
dado. Ocorre que nem sempre essa abordagem, respeitando a plurali-
dade de saberes e priticas culturais, configura os padrdes do cuidado.
Nesse sentido, o autor reforca a necessidade de um olhar inclusivo e
empdtico, que reconheca os fatores sociais, culturais, religiosos e poli-
ticos que influenciam as decisdes individuais e/ou familiares sobre
satude (MERHY, 2007).

No caso especifico da adesdo as vacinas ofertadas pelo SUS, o
seu impacto sobre a saide de toda a populacio, e a obrigatoriedade
em todo territério nacional definida pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), a responsabilidade dos profissionais de
saude é definida pela legislacdo. A omissdo do profissional, especial-

mente frente a menores de 18 anos e incapazes, é considerada crime
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de responsabilidade civil, profissional e ética (BRASIL, 1940; 1990;
2002; CFM, 2009).

Entre as profissées da drea da satde, a medicina, como campo do
saber, constitui um sistema dominante. Nesse sentido, as normas, as
orientacdes, as determinacdes vindas de autoridades médicas desde
sempre sio uma forma de exercicio de poder. Saber e poder inter-
relacionam-se de forma intrinseca, moldando e definindo praticas
sociais e institucionais (FOUCAULT, 2008).

No inicio do XIX, houve o deslocamento da medicina do campo
empirico para uma ciéncia clinica. A partir dessa transformacio, a
medicina assumiu um papel dominante na sociedade, nio apenas
no cuidado da satde, mas também no estabelecimento de normas
de conduta e comportamento. O saber médico cria categorias como
“normal” e “doente”, que sdo usadas para classificar e disciplinar indi-
viduos e grupos. Estas relacdes de poder se interpenetram no cui-
dado, atravessando, assim, necessariamente a relacio entre o médico
e o paciente (FOUCAULT, 2008).

Diante do poder dos discursos adotados pelos profissionais médi-
cos, tornam-se alarmantes as conclusdes de estudos robustos realiza-
dos ao longo da década de 1990, apontando um grande descompasso
entre o perfil dos profissionais médicos e as necessidades das pessoas e
coletividades (FRENK et al., 2010). No contexto brasileiro, resultados
de um amplo relatério colocaram em xeque a qualidade da formacdo
médica e o perfil dos graduandos (PICCINI et al, 2000). Adequagdes
vem sendo realizadas nas graduacdes médicas, buscando ajustar o cui-
dado ofertado as demandas dos servicos de satide. As Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) para cursos médicos aprovados em 2014
definem como necessarias as competéncias relacionais e comunica-
cionais, para enfrentar a abordagem tecnicista e consideram como
referéncia, para adocido de boas priticas, a busca das melhores evi-
déncias cientificas (BRASIL, 2014).

No entanto, durante a pandemia pela covid-19 e o contexto de
hiperconectividade e desordem informacional, os profissionais de
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saude, em especial os médicos, foram cooptados e produziram inver-
dades e publicacdes improcedentes nas midias e plataformas digitais
(ONG; CABANES, 2018). Ficou evidente que as bases cientificas con-
feridas pela formac¢io médica nio foram capazes de fazer frente ao
espectro vasto da desordem informacional (ONG; CABANES, 2018;
MASSARANI et al, 2021). Torna-se imprescindivel refletir sobre
as posturas e os discursos desses profissionais, em um contexto de
inseguranca e sofrimento de carater global. As posturas frente a rea-
lidade, o cuidado em relacdo aos outros expressa as crengas, as ver-
dades internas e as nocdes de ética do cuidado.

A ética do cuidado é muito mais abrangente que os conceitos
normativos e formais ensinados ao longo da graduacio. Essa ética
envolve a sintese dos valores morais aplicados a pratica profissional,
demanda exercicios reflexivos e de autoconhecimento, pouco exer-
cidos ao longo da formacio e deve ser aprendida mais pelo exem-
plo dos mestres do que pelos seus discursos (CASTRO; PEREIRA;
BATAGLIA, 2020). No caso especifico da graduacio médica, salien-
ta-se que a fragilidade no desenvolvimento das habilidades de racio-
cinio moral tornou-se um grande desafio que ji vem sendo apontado
pela literatura desde a década passada (LIND, 2000; ECKLES et al,
2005; FEITOSA et al, 2013).

Essas concepgdes de ética em Foucault (2004) tém como central
o conhecimento de si, 0 ocupar-se de si, como forma de controle dos
proprios impulsos e desejos. Em 1982, no curso do College de France,
intitulado A hermenéutica do sujeito, Foucault apresentou o prin-
cipio do cuidado de si, a partir da experiéncia ética grega, que esta-
ria ligado a uma pratica caracterizada por trés condi¢des bésicas: 1)
a verdade jamais seria dada de pleno direito ao sujeito, por um sim-
ples ato de conhecimento; 2) demandaria a necessidade do sujeito se
transformar, se modificar, tornar-se até certo ponto, outro que nio
ele mesmo, para que tivesse acesso a verdade; 3) a verdade apenas seria
dada ao sujeito por certo preco, que pusesse em jogo o ser mesmo do
sujeito, que afetasse esse mesmo sujeito (FOUCAULT, 2010).
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Assim, ndo poderia haver verdade sem uma “conversio” a si
mesmo, ou transformacéo do sujeito, por meio de um trabalho de si
para consigo; em que se é o proprio responsavel por seus pensamen-
tos e acdes (FOUCAULT, 2010). Estas nog¢des aproximam-se do con-
ceito da ética do cuidado de si como pratica de liberdade, formulado
por Michel Foucault (2004), que valoriza a autonomia e as escolhas
individuais em relacio a satde.

Nesse sentido, o cuidado de si se constitui no modo pelo qual a
liberdade individual foi pensada como ética, que, por sua vez, se liga
a0 jogo da verdade. O trabalho sobre si implica na relagio do indi-
viduo consigo mesmo, relacio com os outros e a relacdo com a ver-
dade (FOUCAULT, 2009b).

Para que a pritica da liberdade se concretize em um éthos bom,
belo, honroso, respeitavel, memoravel e que possa servir de exem-
plo, é necessério um trabalho de si sobre si mesmo (FOUCAULT,
2004). Além das préticas de si diretamente relacionadas a uma cons-
titui¢io da existéncia, Foucault afirma que uma das principais preo-
cupacOes na Antiguidade grega eram as técnicas de subjetivacgio, ou
seja, a producio de subjetividade enquanto modos de constitui¢io de
si (FOUCAULT, 2009a).

Outro aspecto relevante do cuidado de si consiste numa certa
forma de converter o olhar do exterior para si mesmo, focando a
atencdo ao que se pensa e a0 que se passa no seu proprio pensamento
(FOUCAULT, 2009a). Para Foucault, o autoconhecimento e o con-
tato com as suas verdades internas sio fundamentais para se viver
em liberdade, nio se deixando escravizar por seus préprios desejos
e nem por aqueles que o cercam, que o governam. A reflexdo sobre
suas praticas e condutas, associa-se, de acordo com Foucault (2009Db),
as suas atividades realizadas diariamente, buscando uma transforma-
¢do de si mesmo. Ou seja, o exercicio de buscar relagdes do sujeito
consigo mesmo, torna o principio do cuidado de si fundamental para

um conhecimento de si.
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Segundo Foucault (2004), o problema para o individuo estaria
exatamente em voltar os olhos para si mesmo, reconhecer-se naquilo
que se é, lembrar-se das suas verdades, aprender por meio de um
certo nimero de verdades e de doutrinas, que se constitui nos prin-
cipios fundamentais e regras de conduta na relacio com os outros ou
de principios que sdo simultaneamente verdades e prescri¢des. Tais
principios e regras de conduta balizariam o modo espontineo de se
conduzir em cada situacio.

Com essa compreensio, pode-se afirmar que o cuidado de si é
fundamental para que se possa exercer o cuidado dos outros. Entre-
tanto, a relacdo consigo é ontologicamente primdria e, por isso, é
necessiria para que, em seguida, se saiba como administrar as rela-
¢des com o outro. Ou seja, o cuidado de si vem eticamente em
primeiro lugar. Nessa perspectiva, o cuidado de si pode ser com-
preendido por Foucault (20092) como um privilégio-poder, um dom-
-obrigacdo que assegura a liberdade. Entretanto, obriga o individuo
a tomar a si mesmo como objeto de toda a sua aten¢io, assumin-
do-se, modificando-se e transfigurando-se. Esse trabalho sobre si
preconiza um cuidado de si balizado por certo modo de estar no
mundo, uma atitude para consigo, para com os outros e para o mundo
(FOUCAULT, 2009a).

De acordo com Foucault (2004), a liberdade do individuo era
problematizada pelos gregos como um problema ético. O sentido da
ética grega diz respeito a uma certa maneira de se conduzir e de fazer,
traduzida pelos hébitos do individuo, pelo seu porte, por sua maneira
de caminhar, pela calma com que responde aos acontecimentos, ou
seja, a liberdade significa ndo-escraviddo. A liberdade ou nio-escra-
viddo em relacio aos outros é, em si mesma, politica, uma vez que
ser livre significa ndo ser escravo de si mesmo, estabelecendo con-
sigo mesmo uma certa relacdo de dominio, de controle, de poder e
de comando (FOUCAULT, 2004).

Destaca-se que as relagdes de poder tém uma extensio sig-

nificativamente grande nas relacdes humanas (relacdes amorosas,
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institucionais, politicas ou econdmicas). Tais relacdes de poder sio
muito varidveis e instdveis, algumas extremamente desequilibradas,
quando um detém um poder muito maior sobre o outro. Nessa ana-
lise das relagdes de poder, que se constitui como um campo extre-
mamente complexo, pode-se afirmar que as praticas de liberdade nio
existem no estado de dominacio (FOUCAULT, 2004).

Nessa perspectiva, para cuidar bem de si é necessdrio ouvir as
licoes de um mestre, de alguém que Ihe diga a verdade. E por isso que
o problema das relacdes com os outros estd presente ao longo desse
desenvolvimento do cuidado de si. E ainda, aquele que cuidasse de si
de modo adequado, seria capaz de se conduzir adequadamente com
relacdo aos outros e para os outros (FOUCAULT, 2004).

Consideracoes finais

A hesitacio vacinal emerge como um fendmeno complexo que trans-
cende questdes técnicas e envolve dimensdes culturais, histéricas e
subjetivas. A articulacdo entre ciéncia, poder, cuidado em ato e cui-
dado de si oferece ferramentas tedricas e praticas para compreender
e enfrentar esse desafio. Entendemos que os profissionais de saude,
em especial o médico, desempenham um papel fundamental como
mediadores entre o saber biomédico e as necessidades e percepcdes
individuais. Por isso, sua acdo deve estar baseada em priticas de cui-
dado que ultrapassem a simples aplicacdo de protocolos. O acolhi-
mento das dividas e temores dos pacientes, aliado a uma comunicacio
empadtica e humanizada, podem fortalecer os vinculos de confianca e
promover uma maior adesio as estratégias de imunizacio.

Essa mediac¢io exige sensibilidade, escuta ativa e respeito as
narrativas e valores sociais, culturais e politicos que influenciam as
decisdes de cuidado. Ao mesmo tempo, o cuidado de si ndo pode
ser desvinculado do cuidado coletivo. O profissional de saude atua

como um mediador essencial nessa dinimica, buscando aproximar os
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pacientes da compreensio de que a imunizag¢io é, 20 mesmo tempo,
uma escolha pessoal e um compromisso social. O medo da vacina,
frequentemente alimentado por desinformacio e narrativas alarmis-
tas, pode ser mitigado por meio da mediacdo profissional com foco
no cuidado centrado no paciente, que valorize suas davidas e ofe-
reca informacoes claras e acessiveis. Estratégias baseadas na escuta
ativa e na construcio de didlogos sdo fundamentais para ressignifi-
car o medo das vacinas e suas implicacdes.

A biomedicina hegemonica, ao priorizar solucdes técnicas e pro-
tocolos padronizados, frequentemente ignora as dinimicas subjetivas
e sociais que influenciam a adesio as vacinas. Essa abordagem reforca
a desconfianca em relagio a ciéncia, especialmente entre individuos
que nio se identificam com as estruturas de poder que legitimam as
praticas biomédicas. Frente a hesitacdo vacinal, a imposi¢io de dis-
cursos, sem considerar a veracidade de informacdes e as subjetivida-
des, tem gerado resisténcias contra as orienta¢des preconizadas pelo
PNI. A acdo dos profissionais de saide como mediadores favorece a
promocio do cuidado integral, mediante escolhas informadas e bem
embasadas, alinhadas as necessidades e valores das pessoas e respei-
tando as multiplas interpretacdes de satide-doenca-corpo.

O conceito de cuidado de si de Michel Foucault oferece uma
importante perspectiva para compreender as relacdes entre auto-
nomia e imunizacdo. Esse cuidado nio se limita a dimensio indivi-
dual, mas estd profundamente enraizado na interdependéncia social.
Vacinar-se torna-se, assim, uma priatica de cuidado consigo mesmo
e com os outros, articulando liberdade individual e responsabilidade
coletiva. O cuidado de si, entendido como um processo de autocui-
dado que inclui praticas de satde individuais e coletivas, destaca-se
COmMO um espago em que os sujeitos constroem significados sobre
seu corpo e sua saude.

Compreender o fendmeno da hesitacio vacinal exige, portanto,
uma abordagem integrada que considere as multiplas camadas que
influenciam a relacdo entre individuo e Saude Coletiva. Como campo
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interdisciplinar, a Satde Coletiva oferece ferramentas fundamentais
para compreender como diferentes grupos sociais percebem, vivem e
articulam os processos relacionados a satde, doenca e cuidado, per-
mitindo uma abordagem mais ampla e contextualizada sobre a com-
plexidade do fenémeno da hesitacdo vacinal.

Assim, ao construir estratégias de cuidado de si e dos outros,
é imprescindivel envolver todos os individuos como protagonistas
no processo de decisdo, respeitando suas subjetividades, mas apre-
sentando de forma clara as implicacdes das escolhas individuais para

a coletividade.
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O aleitamento materno de
prematuros em unidade
de terapia intensiva
neonatal como ferramenta
de cuidado e reducao
de vulnerabilidades

Fernanda C6 Gomes Tardin » Scheila Defante Peres
Maria Angélica Carvalho Andrade

O leite materno é o melhor alimento para os recém-nascidos e con-
tribui de forma sustentavel para seu crescimento, desenvolvimento
e na reducio de vulnerabilidade dos prematuros. Sabe-se que anual-
mente no mundo o nascimento prematuro soma cerca de 15 milhoes e
atualmente o Brasil vivencia uma epidemia de prematuridade (LEAL
et al, 2016; SILVA et al., 2020a; FIGUEIREDO et al.,, 2022 MINU-
771, et al,, 2023). O parto prematuro é um acontecimento que expde
o bebé a vulnerabilidades como morbimortalidade, justificando a
necessidade de cuidados singulares e individuais, por isso logo apds
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o seu nascimento é encaminhado 4 Unidade de Tratamento Inten-
sivo Neonatal (UTIN) (BRASIL, 2013, EICHENWALD et al., 2017;
CRUZ et al.,, 2023).

A legislacio brasileira vigente assegura a presenca das mies na
UTIN nio como visitantes, mas como acompanhantes de seus filhos
internados. As politicas, programas e acdes de assisténcia materno-
-infantil tém sido lancados visando a humanizacio e qualificacdo ao
recém-nascido e sua familia, muitas dos quais envolvendo a prema-
turidade. Merecem destaque a Norma de Atenc¢io Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru) do Ministério da
Saude e a expansdo da iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
para outros cendrios de cuidado, incluindo a UTIN (BRASIL, 2012,
BRASIL 2013, BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b).

Com a presenca da mie na UTIN estimulada e garantida, é pos-
sivel fazer uso do leite materno ordenhado cru. O leite materno
ordenhado tem seguranca comprovada para ser administrado aos
recém-nascidos internados em UTIN, além de exigir estrutura
minima e pouco onerosa, ji presente no ambiente hospitalar, ndo
dependendo obrigatoriamente da existéncia do Banco de Leite
Humano (BLH) (BRASIL, 2018).

Entretanto, o uso de leite materno ordenhado ainda é baixo
nas UTIN brasileiras, necessitando de mais discussdes sobre o seu
uso. Em geral, o médico pediatra generalista ou neonatologista é
quem prescreve a alimentac¢do de seu paciente durante a internacdo
na UTIN, determinando o inicio, o tipo de dieta e a via de adminis-
tracdo. Devido ao papel do pediatra como prescritor na UTIN, ele se
torna peca-chave para o entendimento das praticas de cuidado que
estdo envolvidas na prescri¢do da alimentagio destes pacientes (FREI-
TAS et al., 2016; OLDEMBURG et al,, 2018).

A importancia do aleitamento materno para os prematuros inter-
nados estd bem estabelecida no meio académico. Entre as medidas
que apoiam essa pratica podemos pontuar o reconhecimento e a pres-
cricdo do leite materno pelo pediatra, a participacio governamental
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quando identifica e institui medidas de apoio ao aleitamento sob a
forma da legislacdo, o treinamento da equipe e encorajamento da mae
no momento da amamentacdo e acolhimento emocional e ambiental
para fortalecer o vinculo dos pais, bebé e a equipe aumentando a con-
fianca e principalmente o tempo de permanéncia da mie na UTIN.
Entretanto, os indicadores relativos ao aleitamento materno de pre-
maturos permanecem inferiores aos desejados (ADAMKIN; RAD-
MACHER, 2014; FIGUEIREDO et al., 2022).

O recém-nascido prematuro que precisa de assisténcia em UTIN
normalmente tem o inicio de sua amamentacio atrasada pela neces-
sidade em receber cuidados essenciais para manutencio de suas fun-
¢Oes vitais, caminho contririo ao que preconiza os érgios nacionais
e internacionais em satde. Essa barreira precisa ser transpassada com
acdes de incentivo e prote¢do & amamentacio envolvendo equipe e
familia. Quando ha falha na estratégia por alguma das partes ou situa-
¢do adversa o desmame parcial dos prematuros ocorre dentro da Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e o desmame total se dd
poucos meses apés a alta hospitalar. Em estudo realizado por Frei-
tas e colaboradores (2016), foi observado que estar em aleitamento
materno complementado com outro leite no momento da primeira
consulta ambulatorial apés a alta da UTIN e ter idade gestacional
menor que 32 semanas ao nascimento interferiu negativamente no
aleitamento materno, reduzindo consideravelmente o seu tempo
(Freitas et al,, 2016, Moreira et al., 2020hospitalizado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Com taxas elevadas de nascimentos prematuros e indicadores
apontando para taxas de amamentacio insuficientes entre os prematu-
ros no Brasil e no mundo observou-se a necessidade de refletir sobre
o contexto da alimentacdo dos prematuros, a partir de suas vulnera-
bilidades e das praticas de cuidado na UTIN (FREITAS et al, 2016;
LAMOUNIER, 2016; GOMES et al,, 2017; FIGUEIREDO et al., 2022).
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A vulnerabilidade do prematuro e a pratica
de cuidado

Para iniciar a discussio sobre cuidado é necessirio explorar o con-
ceito de vulnerabilidade. E possivel pensar o aleitamento materno
de prematuros em UTIN na perspectiva da reducio das vulnerabili-
dades proposta por Ayres e colaboradores (2015), transportando as
estratégias de acdo preventiva inicialmente aplicadas em HIV/Aids
para as estratégias de promog¢io e protecio ao aleitamento materno
(PAIVA; AYRES, 2023).

O conceito de vulnerabilidade aplicado a satide resultou de pro-
gressivas intersecdes entre o ativismo social e o movimento dos Direi-
tos Humanos durante a epidemia de Aids nas décadas de 1980 e 1990.
A partir destas intersecoes é que o termo vulnerabilidade passa a ser
entendido como um conceito de Satide Coletiva (AYRES et al, 2015).

O termo vulnerabilidade, amplamente explorado no campo da
saude coletiva, caracteriza grupos ou individuos expostos a situa-
¢oes de fragilidade que comprometem a garantia dos seus direitos
fundamentais. Essa abordagem transcende os aspectos individuais,
integrando dimensdes sociais, culturais e institucionais que con-
figuram barreiras a cidadania plena (BERTOLOZZI et al., 2009;
ROSANELI et al, 2024). A vulnerabilidade é uma construcio rela-
cional, resultante de desigualdades estruturais que afetam a promo-
¢do e protecio dos direitos humanos. Assim, o reconhecimento dessa
vulnerabilidade em diferentes contextos torna-se essencial para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado que promovam equidade e
inclusdo, orientando politicas publicas de satide de forma mais ampla
e efetiva (POSSAMALI; SIQUEIRA-BATISTA, 2022; RODRIGUES;
SCHRAMM, 2022).

A utilizacio do conceito de risco epidemiolégico em préticas
de prevencio e promocio da saude ji é bastante conhecida. Porém,
durante os anos iniciais da epidemia de Aids no mundo, houve neces-
sidade de se entender o processo saide-doenca de um modo ainda

48



mais abrangente, quando apenas os dados epidemioldgicos nio eram
suficientes (PAIVA; AYRES, 2023).

Neste periodo e nos anos subsequentes, através do estudo de
como a epidemia avanc¢ava na populacio, houve a proposta de um
novo instrumental para compreender e intervir sobre a epidemia,
a chamada andlise de vulnerabilidade a infeccio pelo HIV e a Aids
(AYRES et al, 2015).

Somente com o entendimento da vulnerabilidade, a partir da
identificacdo das pessoas acometidas, do género, da raca, do extrato
social e de seus comportamentos sexuais e de vida, foi possivel ver-
dadeiramente conhecer a epidemia de Aids e tracar estratégias efeti-
vas para evitar o seu avanco (PAIVA; AYRES, 2023).

O quadro conceitual da vulnerabilidade foi inicialmente baseado
na epidemia de Aids, mas, devido a sua caracteristica de privilegiar o
conhecimento e a intervencio sobre as dimensdes sociais dos proces-
sos saude-doenca, tem se alinhado as preocupacoes da Satide Cole-
tiva brasileira (AYRES et al, 2015).

Mais recentemente, o conceito de vulnerabilidade vem se expan-
dindo para as dreas de satude da crianca, saude do adolescente, satde
do idoso, violéncia e atencdo primadria a saide de um modo geral
(AYRES et al, 2015).

Os trés eixos ou dimensdes da anilise da vulnerabilidade sio
estes a seguir:

a) Dimensio individual da vulnerabilidade: leva em conside-
racdo o modo de vida do individuo, a qualidade e o grau de informa-
cdo de que dispde sobre a doenca/agravo e sua saude e a capacidade
de elaborar estas informagoes e incorpora-las ao seu modo de viver.

b) Dimensio social da vulnerabilidade: este componente ana-
litico considera os fatores contextuais que definem e constran-
gem a vulnerabilidade individual, isto é, os aspectos materiais,
culturais, morais e politicos que compdem a vida em sociedade.

¢) Dimensdo pragmitica da vulnerabilidade (ou institucio-

nal): avalia como as instituicdes de satide atuam como elementos
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que perpetuam as condi¢des de vulnerabilidade social. Analisa de que
modo estas institui¢des estimulam a percepcio dos contextos desfavo-
raveis pelo individuo ou por grupos sociais e propiciam a superagio
ou atenuacio destes obsticulos. Fatores como o grau de compromisso
destas institui¢des com a populacio atendida, os recursos disponi-
veis, valores e competéncias de geréncias e técnicos, sustentabilidade
das propostas e o estimulo a participacdo e autonomia dos sujeitos
sdo fundamentais para a andlise da vulnerabilidade programatica.

Segundo Ayres (2003), o cuidado surge quando se intervém para
a reducio das vulnerabilidades nas suas trés dimensdes. O cuidado
minimiza a vulnerabilidade e a reducio de vulnerabilidades produz
o cuidado. Para produzir cuidado é necessério atenuar as vulnerabi-
lidades e os processos vulnerabilizantes. Ao se empregar a redu¢io
das vulnerabilidades na atencdo 4 satde, hd o deslocamento do resul-
tado final do modelo da prevencio tradicional (cura) para a constru-
¢do do cuidado, de modo que a protec¢do e promocio da satide sejam
mais efetivas e a qualidade de vida seja mais satisfatoria (AYRES,
2003; AYRES et al, 2006; AYRES et al, 2015).

Na UTIN, o cuidado pretendido para o prematuro internado é
complexo e multifacetado e estd intrinsecamente relacionado a redu-
¢do de suas vulnerabilidades peculiares. Diante das multiplas carac-
teristicas do cuidado, é necessario contextualizar a internacdo do
prematuro em UTIN e perceber que, além da tecnologia disponivel
e indispensavel nestas unidades, o cuidado precisa permear toda a
assisténcia destes pacientes (SILVA et al, 2020).

Por defini¢io do senso comum, o cuidado é entendido como o
conjunto de procedimentos técnicos para o bom éxito de certo tra-
tamento. Porém, como constructo filoséfico, o cuidado ¢é a intera-
¢do entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou
alcance do bem-estar, mediada por saberes especificamente voltados
para essa finalidade (AYRES, 2001).

O cuidado é o que emerge da interacdo entre dois sujeitos

(sujeito profissional e usudrio, sujeito alvo das acdes), permitindo

50



que o usudrio seja realmente sujeito neste encontro, em uma relacio
nio objetificadora deste usudrio, favorecendo o didlogo simétrico
entre profissional e paciente (AYRES, 2001).

O cuidado, como atitude cuidadora, passa pelas competéncias
técnicas, mas ndo € restrito a elas; é mais do que curar, tratar, con-
trolar. Além disso, curar, tratar e controlar sio exemplos de rela-
cdes estéticas, individualizadas e individualizantes, que objetificam
o sujeito alvo das intervengdes de satide (AYRES, 2001).

Para explicar alguns aspectos relevantes do cuidado, Ayres (2001)
propde a leitura da antiga alegoria de Higino, citada por Heidegger.

Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedaco de terra
argilosa: cogitando, tomou um pedaco e comecou a lhe dar forma.
Enquanto refletia sobre o que criara, interveio Jtpiter. O Cuidado
pediu-lhe que desse espirito a forma de argila, o que ele fez de bom
grado. Como Cuidado quis entio dar seu nome ao que tinha dado
forma, Jupiter proibiu e exigiu que fosse dado seu nome. Enquanto
Cuidado e Jupiter disputavam sobre o nome, surgiu também a terra
(tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia fornecido um
pedaco do seu corpo. Os disputantes tomaram Saturno como arbi-
tro. Saturno pronunciou a seguinte decisio, aparentemente equita-
tiva: “Tu, Japiter, por teres dado o espirito, deves receber na morte
o espirito e tu, terra, por teres dado o corpo, deves receber o corpo.
Como, porém, foi o Cuidado quem primeiro o formou, ele deve per-
tencer ao Cuidado enquanto viver. Como, no entanto, sobre o nome
ha disputa, ele deve se chamar “homo”, pois foi feito de htimus (terra)”
(HEIDEGGER, 1995, p. 263-4, apud AYRES, 2001, p. 44).

E importante destacar, no ambito da satde, os seguintes
aspectos do Cuidado:

a) Movimento. O Movimento é essencial ao Cuidado. O
Cuidado vai até a argila ao atravessar o rio, ele nio é estitico. O
Cuidado molda a argila, transformando-a em nova criatura. O Cui-
dado depende de acdes efetivas, representadas pelo Movimento.
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b) Interacdo. Da interacio entre Cuidado e argila hd a transforma-
¢io da criatura. Jupiter dd o espirito a criatura e a torna um ser vivo. O Cui-
dado é transformador através da Interacdo entre os sujeitos, e somente
com a Interacdo é possivel a transformacio da argila no ser humano.

c) Identidade e Alteridade. O Cuidado se faz artesdo na pre-
senca da argila, ele ndo era artesdo antes deste encontro. As iden-
tidades existenciais s se estabelecem no ato, na interacdo. A
Identidade de um se faz na presenca do outro, com o reconheci-
mento dos sujeitos, com todas as suas implicacdes. A Alteridade de
cada um se define pela construcio de uma identidade e vice-versa.

d) Plasticidade. O Cuidado molda a argila e transforma a
massa sem forma em um novo ser. O Cuidado possibilita remode-
lamento e transformacio da existéncia. A mudanca e a Plasticidade
sdo inerentes a condi¢io humana e sio fundamentais ao Cuidado.

e) Projeto. O Cuidado tem a capacidade de conceber e construir
projetos. O Projeto é o plano concebido para o novo ser e, através
deste plano, cria-se uma perspectiva, almeja-se um futuro para este ser.

f) Desejo. E do encontro desejante do Cuidado com a argila que
se origina o ser vivente. O Cuidado vai ao encontro da argila por sua
vontade e ali encontra uma satisfacio. E o Desejo que move o Cuidado.

g) Temporalidade. E na perspectiva do fluxo do tempo, do
devir da existéncia, que faz sentido falar de Cuidado, a0 mesmo
tempo que o Cuidado é em si mesmo condi¢do para a existén-
cia. O Cuidado estd na origem do ser humano e o acompanhara
por toda a sua vida, ao longo de seu percurso temporal no mundo.

h) Nio Causalidade. Todas as caracteristicas estdo presentes de modo
conjunto, mas nio de modo uniforme ou sucessivo. Nio se pode explicar
o Cuidado nos termos de causa e efeito como se aprende racionalmente.

i) Responsabilidade. Cuidar ndo é apenas projetar, mas projetar
com responsabilizacio. A Responsabilidade é o compromisso do Cui-
dado com a sua Criatura, é o que ird dar importéncia ao seu Projeto.

j) Uma vez que o Cuidado é o que emerge da relacio
entre dois sujeitos (um diante do outro), na UTIN a producio
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do Cuidado dar-se-4 no encontro do profissional de saude
com o prematuro internado (ou com o binémio mie-bebé).

O trabalho em satide como estratégia de reducio de
vulnerabilidades

O trabalho em satude profissional-centrado favorece a producio de
procedimentos, mas desestimula a formacio de vinculos e responsa-
bilizacbes. Em um ambiente altamente tecnoldgico como o da UTIN,
os equipamentos e procedimentos s3o indispensaveis ao tratamento
dos pacientes que ali se encontram, e sem eles sua sobrevivéncia
estaria comprometida. Em contrapartida, o trabalho em satde usua-
rio-centrado leva em consideracdo as necessidades do usudrio e as
possibilidades de satisfazé-las, de acordo com as demandas dos pré-
prios usudrios. Os procedimentos, se necessarios, fardo parte da abor-
dagem, mas o protagonista sera o sujeito alvo das a¢cdes em satde
(MEHRY, 2004; CARMO; GUIZARDI, 2018).

Neste capitulo, o foco é a alimenta¢io do prematuro e as prati-
cas de cuidado envolvidas neste processo. O bebé prematuro, além
da sua complexidade clinica, est inserido em um ambiente familiar,
social e institucional. A alimentac¢do do bebé prematuro é apenas um
dos aspectos, ainda que fundamental a sua satide, diante de varios
outros que necessitam de atencdo na vida deste paciente. O prema-
turo é 2,8 vezes mais suscetivel a0 desmame precoce em relacio ao
bebé a termo ou mesmo de ndo ser amamentado em nenhuma opor-
tunidade, com todas as consequéncias que isso possa acarretar. Pre-
ferencialmente deseja-se alimentar este bebé ainda no primeiro dia
de vida com leite materno e manter a amamentacdo durante a toda a
internacio e no pés-alta (SIQUEIRA; FIORI; SILVA, 2023).

A prematuridade por si s6 ja pressupde vulnerabilidade. As con-
di¢oes clinicas do prematuro sio mais vulneraveis do que as condi-

¢des clinicas de recém-nascido termo, portanto suas chances reais
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de 6bito sdo maiores. Esta dimensédo de vulnerabilidade individual
somada as dimensdes de vulnerabilidade social e institucional torna
o prematuro um individuo susceptivel em virios aspectos e cujas
praticas de cuidado devem estar diretamente relacionadas a redu¢io
destas vulnerabilidades (AYRES et al, 2006; EICHENWALD et al,
2017; SILVA et al, 2020D).

Ao transportar os conceitos das dimensoes da vulnerabilidade
em satde para os prematuros internados em UTIN, em principio tdo
distante da epidemia de HIV/Aids que iniciou sua discussio, obser-
va-se qudo pertinente estes conceitos se mantém. Os prematuros sio
vulneraveis pela sua condi¢do prépria de estar no mundo, precoce-
mente, muitas vezes sem condicdes de sobrevivéncia se nio houver
um suporte de cuidados intensivos. O prematuro, como ser, nio pode
ser descolado de sua mie quando analisamos as dimensdes de sua vul-
nerabilidade e tampouco de seu meio social e institucional (SILVA
et al, 2020b; SOARES, 2020).

Para os prematuros, reduzir vulnerabilidades e focar no cuidado
diz respeito principalmente ao seu futuro. Inicialmente, o prematuro
precisa superar suas dificuldades intrinsecas durante a internacio em
UTIN (maturidade de 6rgdos e sistemas, doencas infecciosas, entre
outras). Dependendo do grau destas dificuldades e de que modo se
deu a superacio, restario sequelas a serem tratadas ou acompanha-
das por tempo indeterminado, com maior ou menor grau de gravi-
dade (SILVEIRA et al., 2012; SILVA et al, 2020a).

Outros dois aspectos a serem tratados, relevantes para a satde
da populacio geral bem como da satude dos prematuros, sio os Deter-
minantes Sociais da Satide e a Promocdo da Saude. A importincia da
abordagem destes conceitos neste estudo se d4 pela possibilidade da
identificacdo dos determinantes sociais existentes no processo da ali-
mentacio do prematuro na UTIN, proporcionando indicar interven-
¢Oes voltadas para o combate as iniquidades de satide geradas pelos
determinantes sociais e apontar acoes alinhadas a2 Promocio da Saude
para esta populacdo (SIQUEIRA; FIORI; SILVA, 2023).
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Os determinantes da satde sio os fatores que afetam, influen-
ciam e determinam a satide das pessoas. Estes fatores podem ser de
ordem social, econémica, cultural, ambiental, bioldgica e genética.
Apesar da inquestionavel influéncia de fatores externos ao individuo
no equilibrio satide-doenca, estes nem sempre foram incluidos na
formulacdo de politicas relacionadas a saide (CARRAPATO; COR-
REIA; GARCIA, 2017).

Os determinantes sociais da satide abordam, de forma geral, as
condi¢oes de vida e condicdes de trabalho dos individuos que de
alguma forma condicionam sua satde. No Brasil, a Comissio Nacio-
nal sobre os Determinantes Sociais da Satde define-os como “os fato-
res sociais, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fato-
res de risco na populacdo” (BUSS; PELLEDRINI FILHO, 2007, p.
78; SZYHTA, 2022).

Por sua vez, a promocio da satude é definida pela combinacio
de apoios educacionais e ambientais que objetivam alcancar a¢des e
condi¢des de vida propicias a satde. Para que isso ocorra é necessario
agregar os multiplos determinantes da satde (fatores genéticos, fato-
res ambientais, servigos de satde e estilo de vida) as multiplas inter-
vengoes realizadas no 4mbito da satide. O apoio ambiental refere-se
as circunstincias sociais, politicas, econémicas e organizacionais, liga-
das ao comportamento humano e as politicas relacionadas a satde.
Isto é, o ambiente aqui também diz respeito as a¢des que devem ser
consideradas no planejamento de atividades de promogio em saude
(CANDEIAS, 1997; ARAUJO, 2022).

A Promocio da Saude é um referencial que oferece uma forma
mais abrangente de pensar e agir em satide e vem reforcar as propos-
tas do SUS na melhoria deste quadro. Como politica de satde, enfatiza
a necessidade da participa¢io da populacio nos processos decisérios
e na elaboracdo de politicas ptblicas (BYDLOWSKI; WESTPHAL;
PEREIRA, 2004; PONTES et al, 2021).
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E preciso reiterar que a prote¢io, promogcio e apoio ao aleita-
mento materno dentro de uma instituicdo publica de saide, mais
especificamente da UTIN, nio podem estar centrados em apenas uma
classe profissional, ou em uma equipe de plantio, tampouco em um
individuo. Ao contririo, estas institui¢oes devem estar comprometi-
das de modo global com a Politica Nacional de Protecdo, Promocio e
Apoio ao Aleitamento Materno. Este comprometimento certamente
exige mudancas estruturais importantes, mudancas de praticas pro-
fissionais e institui¢do de uma politica clara e objetiva em defesa da
amamentacio nas unidades de saiide (BRASIL, 2017; PONTES et al,
2021; SIQUEIRA; FIORI; SILVA, 2023).

Em relacio aos determinantes de satide, observa-se que a estru-
tura existente nas instituicdes atua como determinante de saide no
processo de aleitamento materno dos prematuros internados na
UTIN. Notadamente a auséncia da Unidade Canguru, nio possuir
o titulo de Hospital Amigo da Crianca (e, portanto, ndo seguir as
suas recomendacdes), nio possuir Banco de Leite Humano (BLH) ou
Posto de Coleta, permitir a propaganda da industria em suas depen-
déncias e seguir um modelo estritamente biomédico e hospitalocén-
trico sdo alguns fatores que seguramente reforcam as iniquidades em
satude na populacio de prematuros internados em UTIN (FIGUEI-
REDO et al,, 2022) considerando as necessidades de crescimento,
desenvolvimento neuroldgico, estabilidade clinica e controle da ter-
morregula¢do para inicio da estimula¢do precoce da amamentacio.
Em contrapartida temos a condi¢o sociocultural da mie que nece-
sita de apoio e orienta¢des da equipe multiprofissional para travessia
das situacoes advindas da internacio de seu filho na unidade neona-
tal. Nesse caminho é indispensavel propiciar a educacio em satide
sobre a amamentacio e os cuidados didrios com o prematuro. Revi-
sdo integrativa da literatura sobre aleitamento materno em unidade
neonatal no periodo de 2015 a 2020 realizada na Biblioteca Virtual
em Saude e bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF usandos
os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
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Ao pensar a Promogido da Satde para estes prematuros, as agdes
deverio ser voltadas a facilitacio de escolhas sauddveis para a vida
destes bebés: viabilizar a presenca materna nas unidades, priorizar
o aleitamento materno e a amamentacdo na UTIN, adotar as reco-
mendacdes do Hospital Amigo da Crianca, bem como implementar
Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH), Banco de Leite Humano
(BLH) e praticas como a ordenha de leite materno a beira do leito
para administracio imediata. Do mesmo modo, é necessario dificul-
tar as escolhas ndo saudédveis para estes bebés, impedindo a entrada
de representantes comerciais nas unidades e evitando-se a naturali-
zacdo do uso das férmulas artificiais entre os préprios profissionais
de satide (PONTES et al, 2021; FIGUEIREDO et al, 2022).

Quando hi estimulo e apoio ao aleitamento materno dentro da
UTIN, hd o investimento na saude deste paciente, do presente e do
futuro. Extrapolam-se os atos de curar e tratar (ou atingir um peso
especifico) para fazer projetos para este paciente, com responsabili-
zacdo e assim as mies se sentem empoderadas e orgulhosas ao invés
de envergonhadas e culpadas (AYRES, 2006; SILVA et al., 2021).

Sabe-se que a atencdo a satde voltada para os procedimentos
técnicos e nio para o individuo de forma integral torna-se objeti-
ficadora e nao promove o surgimento de atitudes cuidadoras. Pelo
contrario, produz prescri¢cdes, exames complementares e procedi-
mentos profissional-centrados (MEHRY, 2004; SILVA et al, 2020Db).

Em um modelo ideal de atencio a satde, o trabalho em satde
produz atos (como procedimentos, acolhimentos, responsabilizacdes)
e intervencio em satide sob a forma de cuidado. Segundo Siqueira
(2023), diferentes aspectos podem interferir no sucesso da amamen-
tacdo e entre elas sdo citados aspectos sociais, psicologicos, rotinas
da unidade e pritica dos profissionais que atuam na UTIN, dado isso
a importincia de se comecar a orientar a familia desde o pré-natal
na atenc¢io primdria e no caso de internacdes prolongadas, situa-
¢do comum entre os prematuros, é primordial somar o empenho e

conhecimento da equipe multiprofissional com a inser¢do da familia
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o mais precoce possivel nas diferentes priticas de cuidado. No que diz
respeito 2 amamentacio, em estudo realizado por Balaminut e et al
(2018), conclui-se que alguns fatores podem estar associados com a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nos prematuros, como
estado civil, ocupa¢io materna, consultas de pré-natal, tipo de gesta-
¢do e parto, idade gestacional, peso ao nascer, uso de suporte ventila-
tério, tempo de internacio em unidades neonatais e renda familiar.
Logo, é necessario que as equipes de satide, conhecam estes fatores
e sejam capacitadas para promover, apoiar e proteger a alimentacio
ideal para os prematuros. Toda assisténcia prestada pela equipe é pri-
mordial nio somente durante o tempo de permanéncia na institui-
¢do, mas para além da alta hospitalar como fazem em alguns poucos
hospitais com a entrega de panfletos fabricados usando linguagem
visual para facilitar o entendimento das informacdes no seu domici-
lio. A vulnerabilidade proporcionada pela prematuridade, é motivo de
medo e angustia nos cuidados domiciliares pelos pais no pés alta, por
isso trabalhos de educacio em satde tém impactado positivamente
as familias e facilitado no planejamento da alta hospitalar, apoiando
e encorajando as familias no retorno para casa. O que se nota é uma
minoria de institui¢des que procuram colocar essas boas praticas
como acdo de cuidado em satde e tratando-se especificamente nesse
capitulo sobre a amamentacio essa fica prejudicada havendo desmame
precoce em grande parte dos bebés prematuros tanto no ambiente
hospitalar quanto em seu lar (LIPNER; HURON, 2018; SILVA et al,
2020b; SIQUEIRA; FIORT; SILVA, 2023).

A producio do cuidado em saude visa a cura, a promogao e a pro-
tecdo da satide, que impactario nas necessidades de satide dos usué-
rios, aumentando seu grau de autonomia na vida (MEHRY, 2004).
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Consideracoes finais

Os profissionais de satde, especificamente neste caso da UTIN, cui-
dam de seus pacientes com as ferramentas que possuem. Necessitam,
para além de suas a¢des individuais e dentro de equipes multipro-
fissionais, de uma atuacdo junto as institui¢es a que pertencem.
Como é possivel defender aleitamento materno precoce e exclusivo,
quando ndo ha acolhida para a mie, quando nio hé sequer lugar para
que ela fique, quando n3o ha permissio para a entrada dos pais em
qualquer horario?

Considerando-se a necessidade do aumento das taxas de ama-
mentacio entre os prematuros na UTIN e no periodo apés a alta,
observa-se que, além do cumprimento das propostas da Iniciativa
Hospital amigo da Crianca (IHAC), é necessario viabilizar a pre-
senca dos pais nas unidades, especialmente as mées, de modo digno
e ininterrupto.

As transferéncias entre estabelecimentos de satide, que geram
separac¢do precoce entre mie e bebé, precisam ser acompanhadas e
avaliadas pelos gestores da satide, de modo a evitar transferéncias
desnecessérias e, quando estas forem inevitdveis, propiciar o encon-
tro entre mie e filho o mais rdpido possivel.

As equipes de satide necessitam de treinamento frequente em
amamentacio dos prematuros no contexto das unidades neonatais,
logo em alguns estudos méaes mencionaram a importincia da rede
de apoio para o aleitamento exclusivo. A ordenha do leite materno
a beira do leito e a estocagem segura do leite ordenhado necessitam
ser viabilizados nas unidades de internacdo de prematuros. O apoio
do Banco de Leite Humano (BLH) deve ser buscado pelas unidades,
principalmente sob a forma de parcerias, naquelas unidades que nio
sdo contempladas com o banco.

A aquisic¢io do titulo Hospital Amigo da Crianca deveria ser
uma meta a ser alcancada pelas instituicdes materno-infantis, devido

a contribui¢io comprovada da IHAC para o incremento nas taxas de
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aleitamento materno na populacio atendida por instituicoes deten-
toras do titulo. Além disso, devido a sua relevancia para a amamen-
tacdo dos prematuros, o Método Canguru deveria ser instituido em
todas as unidades materno-infantis.

A identificacdo dos determinantes de satide no processo da ali-
mentac¢io do prematuro e o entendimento da magnitude destes deter-
minantes neste processo podem atuar como uma ferramenta para a
elaboracio de a¢des visando a promocio da saude destes pacientes e
sua melhor qualidade de vida futura. Ressalta-se ainda que as insti-
tuicdes necessitam monitorar, dentro da legislacdo vigente no pais,
a presenca da industria alimenticia nas unidades materno-infantis e
de terapia intensiva neonatais, de modo a coibir a¢des que interfi-
ram na promogio e prote¢do ao aleitamento materno.

A formacio do profissional de satide que atuam em unidades
materno-infantis necessita estimular a reflexio critica sobre a ama-
mentacdo e o desmame precoce dos prematuros, tendo em vista
todas as vantagens da amamentac¢io em um pais marcado pelas desi-
gualdades sociais e a possibilidade de amenizar as vulnerabilidades
a que estes individuos estdo expostos com a pratica da amamenta-
¢do. Outrossim, a formacdo do profissional de saide deve enfatizar
a producio do Cuidado com todas as suas complexas caracteristicas,
privilegiando a importancia da interacio entre os sujeitos, legiti-
mando o usudrio como um sujeito e objetivando a autonomia deste

sujeito na vida.
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Empoderamento das pessoas
em situacdo de rua para
promocao do cuidado de si:
desafio para saude coletiva

Giselle Lima de Freitas « Heloisa de Carvalho Torres »

Alexandra Dias Moreira

O processo satide-doenca e a producio do cuidado
em saude com a populacido em situaciao de rua

O processo satide/adoecimento foi discutido e interpretado de dife-
rentes formas ao longo da histéria, sempre, buscando respostas que
refletiam o contexto social, econémico, politico e cientifico da época.
A compreensio de que aspectos sociais estdo relacionados ao pro-
cesso satide/adoecimento suplantou a interpretacio magica ou reli-
giosa para explicar os fendmenos de adoecimento. Essa discussio
também superou a légica biologicista e mecanicista predominante
na interpretacgido do processo saude/doenca (ROCHA; DAVID, 2015).

Considerando-se os fatores sociais como preditores significati-

vos de saude e doenca, elementos além do setor satide, como renda,
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moradia, educacio e lazer, tornam-se cruciais para compreender o
modo de vida e adoecimento das pessoas (PITOMBEIRA; CONDE,
2020). Assim, reconhece-se a relacio entre desigualdades sociais e
saude, que prejudica grupos vulneraveis, como a popula¢io em situa-
¢do de rua (PSR), com impactos negativos em seus estados de satide
e no acesso a bens e servicos basicos (HINO et al, 2021).

O fendmeno das pessoas vivendo nas ruas é antigo e complexo.
No Brasil, suas raizes remontam a organizacgio sociopolitica escra-
vista, perpetuando a naturalizacio da pobreza e a disseminacio da
desigualdade. Grupos vulnerabilizados, como a PSR, enfrentam invi-
sibilidade social e restricio de direitos (FIORATT et al, 2016).

A Politica Nacional para a Populacio em Situacio de Rua, ins-
tituida pelo Decreto n° 7.053 de dezembro de 2009, define PSR
como um grupo populacional heterogéneo que compartilha pobreza
extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a ausén-
cia de moradia convencional regular. A PSR utiliza logradouros
publicos e dreas degradadas como espacos de moradia e sustento,
tempordria ou permanentemente, além de unidades de acolhimento
(BRASIL, 2024).

De acordo com o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidada-
nia, no Brasil, os principais fatores que levam a esta situa¢io incluem
problemas familiares (44%), desemprego (38%), dependéncia de alcool
e outras drogas (28%) e perda de moradia (24%). Em 2023, havia
221.113 pessoas em situa¢do de rua no Brasil. Internacionalmente, os
nimeros variam significativamente (BRASIL, 2024).

E importante ressaltar que o conceito de PSR em diferentes pai-
ses influencia os dados sobre a populacdo em situacido de rua, alguns
sdo mais abrangentes, como o Brasil, e outros mais restritos, que
consideram apenas as pessoas que dormem nas ruas, como o Reino
Unido. Nos Estados Unidos, por exemplo, 653.104 pessoas estavam
em situacio de rua em 2023. No Japdo, a situacdo é menos prevalente,
com 3.448 pessoas identificadas. J4 no Reino Unido, a crise habita-
cional é intensificada pelo alto custo de vida, com mais de 324.000
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pessoas sem moradia. Essas realidades mostram como questdes estru-
turais e culturais influenciam o problema em diferentes contextos.

Destaca-se que a populacio em situacdo de rua possui trajetd-
rias de vidas distintas que influenciam o processo de adoecimento e
a exposicdo a violéncia (VALLE; FARAH; JUNIOR, 2020). Com a
Politica Nacional da Populacio em Situacdo de Rua, os direitos das
pessoas em situacdo de rua passaram a constituir de forma significa-
tiva pauta para a administracio publica. O decreto tem como prin-
cipios: respeito a dignidade da pessoa humana; direito a convivéncia
familiar e comunitdria; valorizacio e respeito a vida e a cidadania;
atendimento humanizado e universalizado; e respeito as condic¢des
sociais e diferencas de origem.

A assisténcia social e em satde a popula¢io em situa¢io de rua
ocorre, prioritariamente, por meio de a¢des higienizadoras ou assis-
tencialistas, o que representa um desafio para a saude coletiva, que
busca considerar a pessoa em situacio de rua como sujeito e produ-
tora de cuidado de si em seu cotidiano A producio do cuidado de si,
diz respeito aos modos de conduc¢io do cuidado no cotidiano e cabe
aos profissionais de satide considerar os processos sociais e histéricos
definidos pelos agentes envolvidos (OLIVEIRA et al; 2018).

Entretanto, questiona-se se a responsabilidade do Estado pela
satde da populagio tem sido negligenciada, dificultando a promogio
da saude entre populacdes em vulnerabilidade social, como as pes-
soas em situacdo de rua.

E necessério, portanto, inserir a pessoa em situacdo de rua em
uma linha de cuidado em satide e do préprio autocuidado, garantindo
assisténcia adequada as mais variadas demandas, com atendimentos
por diferentes servicos, considerando a intersetorialidade. Priorizar
boas préticas e adaptacoes de acdes de satide piblica em grupos e ter-
ritérios de populacdes historicamente excluidas apoiard melhorias
tangiveis na satde, no bem-estar e no autocuidado desses e impul-

sionard o progresso em direcdo ao cumprimento das metas de saude
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dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) (PEREIRA;
FREITAS; QUARESMA, 2022).

A investigacio sobre o perfil da populacio em situa¢io de rua é
essencial para o reconhecimento de suas dificuldades e para a promo-
¢do de ajustamentos necessarios a0 empoderamento das priticas de
autocuidado, com vistas a melhoria da qualidade de vida. Uma com-
preensio mais aprofundada da mudanca comportamento desse grupo
em relacdo ao processo saide-doenca e a producio do cuidado em
saude pode contribuir significativamente para a elaboracio de técni-

cas educacionais de abordagem empoderadora e dialdgica.

Empoderamento das pessoas em situacdo de rua
para promocio das praticas de autocuidado

Nesse contexto, destaca-se a importancia do empoderamento nas
praticas de autocuidado, o qual pode ser abordado de duas formas
complementares. A primeira refere-se a0 empoderamento como
resultado, ou seja, quando as pessoas em situacio de rua desenvol-
vem conhecimentos, habilidades e atitudes positivas que favorecem
mudancas comportamentais, como a ado¢do de uma alimentacio
saudavel e a pratica de atividades fisicas. A segunda forma envolve a
elaboracio de estratégias metodoldgicas fundamentadas no processo
tedrico-metodoldgico do empoderamento (CORTEZ et al, 2018;
MACEDO et al, 2017).

O empoderamento é baseado nas necessidades e respostas das
pessoas em situacdo de rua, empregando uma abordagem encoraja-
dora e estimuladora. Esse processo inclui apoio na identificacdo de
barreiras para o autocuidado e na implementacdo de planos de cui-
dados desenvolvidos em conjunto, por meio de trocas de conheci-
mento e colaboracio (MACEDO et al, 2017; ANDERSON et al,, 2010).

A autonomia da pessoa em situacdo de rua, representada pela
capacidade de tomar decisdes didrias relacionadas ao cuidado de sua
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saude, é um dos pilares do empoderamento. Nesse modelo, a pessoa
assume a responsabilidade por suas escolhas e suas consequéncias, em
um processo de corresponsabilizacio mediado pela comunicagio efe-
tiva entre o profissional e a pessoa em situacio de rua.

O empoderamento é um processo de conquista de controle sobre
a prépria vida, envolvendo o desenvolvimento da capacidade inerente
ao individuo para tomar decisdes racionais e avaliar a eficicia dessas
escolhas. No campo da educagio popular em satide, o empoderamento
é uma estratégia central para promover mudancas comportamentais e
incentivar a adesdo as praticas de autocuidado (TORRES et al, 2015).

O autocuidado abrange a¢des que as pessoas adotam para atender
suas necessidades e melhorar seu bem-estar, como uma alimentacdo
equilibrada, a pratica de atividade fisica e a comunicacio efetiva. Essa
comunicacio dialégica favorece a corresponsabilizacio e capacita as
pessoas em situacdo de rua para autogerir sua satide, identificando,
enfrentando e superando problemas relacionados a suas condi¢des
de vida e satide (NUNES et al,, 2021).

No contexto da gestdo de satide para pessoas em situacio de rua,
o autocuidado é um componente essencial que lhes permite reco-
nhecer sintomas e adotar estratégias adequadas para a promocio do
cuidado em saude. A autogestio, frequentemente vinculada ao con-
ceito de autocuidado, inclui habilidades, comportamentos e ativida-
des necessarias para lidar com condicdes de satde.

Nesse sentido, a Teoria Social Cognitiva (TSC), proposta por
Bandura, oferece uma abordagem relevante para o ensino-aprendi-
zagem. Essa teoria valoriza o protagonismo, a motivagio e a intera-
¢do entre individuos, centrando-se no estabelecimento de objetivos
claros (BANDURA, 2004; BANDURA, 2005). Um dos conceitos-
-chave da TSC é a autoeficicia, definida como a crenca na prépria
capacidade de organizar e executar acdes de autocuidado. O aumento
da autoeficicia, promovido pela aquisicdo de novos conhecimentos,
eleva a motivacdo pessoal e favorece a pratica efetiva do autocuidado.
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Compreender as crencas relacionadas ao processo satide-doenca
e como essas crencas influenciam as praticas da popula¢do em situa-
¢do de rua é essencial para o desenvolvimento de priticas educativas
empoderadoras e dialégicas. Tais praticas podem ressignificar cren-
cas limitantes, construir novos saberes e promover transformacées
que superem barreiras ao autocuidado (BANDURA, 1977; 2004).

A educacio popular em satde constitui uma estratégia eficiente
para grupos sociais vulneraveis, como a popula¢do em situacio de rua,
ao facilitar a compreensio do processo saude-doenca e de sua deter-
minacdo social. A partir dessa compreensio, os individuos tornam-
-se mais aptos a exigir melhores condi¢des de vida, satde e trabalho,
contribuindo para uma maior equidade social (PEKELMAN, 2008;
ALMEIDA; TRAPE; SOARES, 2013).

A educacio popular em satide como estratégia
para promocio do cuidado de si na populacio em
situacao de rua

A Educagio Popular em Satide (EPS) é uma abordagem tedrico-meto-
dolégica que orienta praticas educativas e, no campo da satide coletiva,
tem promovido importantes movimentos de inclusdo social, redu-
¢do de iniquidades e estimulo ao protagonismo dos cidaddos (BRITO
etal,2024). A EPS favorece a compreensio da realidade sobre satde
e meio ambiente, impulsionando atitudes éticas, politicas, sociais e
transformadoras na populagdo (FLISCH et al, 2014).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Edu-
cacdo Popular em Satide (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria n°
2.761, de 19 de novembro de 2013, fundamenta-se na pluralidade de
saberes dos individuos e coletividades. A PNEPS-SUS baseia-se no
didlogo, na amorosidade, na problematiza¢io, na construcio com-

partilhada do conhecimento, na emancipacio e no compromisso com
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o projeto democritico e popular, refor¢ando a participacio social na
satude (Brasil, 2013).

A partir da década de 1970, surgiram teorias criticas que con-
trastam com o modelo hegeménico de educa¢io em satde, carac-
terizado por posturas normativas, hierarquizadas e prescritivas,
nas quais os individuos sdo vistos como agentes passivos na obten-
¢do do conhecimento e responsdveis Gnicos por suas condutas
(ALMEIDA; SOUZA, 2017).

Paulo Freire foi pioneiro na sistematizacio tedrica da Educa-
¢do Popular emancipatéria, dialégica e problematizadora. Para ele, a
interacdo entre os sujeitos no ensino-aprendizagem deve ser baseada
na troca continua de saberes. Na satde coletiva, a educacdo deve ser
socialmente determinada, acompanhando o enfoque técnico com
uma visdo critica frente aos problemas sociais: “uma educacio para
a decisdo, para a responsabilidade social e politica” (FREIRE, 1967).

Sob essa 6tica, a construcdo do conhecimento deve ser cola-
borativa e horizontal (ARJONA et al,, 2024). A EPS se alinha a essa
perspectiva a0 promover uma pratica que envolve tanto usudrios
dos servicos de satude quanto profissionais, fomentando a constru¢io
compartilhada de entendimentos sobre saude e mundo, permitindo
o empoderamento e o cuidado de si (CRUZ et al., 2024).

Estratégias eficazes de educacio em satide, como rodas de con-
versa, mobilizam pessoas em situa¢io de rua em um espaco democra-
tico de troca de experiéncias. Essas acdes demandam estimulos por
parte dos profissionais, como perguntas ou o uso de ilustragdes, para
incentivar a participagdo ativa (CRUZ et al, 2024). No contexto da
populacio em situagdo de rua (PSR), é essencial considerar suas sin-
gularidades, necessidades, valores e crencas na formulacdo de pra-
ticas educativas.

A EPS fortalece vinculos entre profissionais de satide e a comu-
nidade, valorizando vozes marginalizadas (BRITO et al,, 2024). Para
a PSR, ferramentas de educacio em satide e incentivo ao autocuidado
ampliam o acesso aos servicos, promovem a prevencido de doengcas, a
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saude e a conscientiza¢do sobre direitos sociais, com suporte na orga-
nizacdo da Atencio Primdria a Sadde (APS).

A APS oferece um espaco privilegiado para acées educativas
que promovem autonomia e consciéncia de direitos. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) desempenha papel central ao integrar cuida-
dos as condicdes sociais e determinantes do processo saide-doenca.
Equipes da ESF sio essenciais para a¢oes alinhadas ao contexto dos
usudrios e a coordenacio de cuidados.

Estudos apontam que as demandas da PSR incluem satide mental,
abuso de drogas e doengas infectocontagiosas (LAURA et al,, 2021).
Agentes Comunitérios de Satide (ACS) sdo fundamentais para mapear
esses individuos, promovendo acolhimento e planejamento de acdes
proativas (LAURA et al., 2021).

Visitas ao territdrio, realizadas por equipes das Unidades Bésicas
de Satde (UBS), sio cruciais para o cuidado em satde da PSR, per-
mitindo a adaptacdo de metodologias as suas condi¢des sociais e aos
determinantes sociais da satde (LAURA et al, 2021). A EPS promove
inclusio social, autocuidado e acesso ampliado aos servicos, contri-
buindo para a prevencio de doencas e a reabilitacio.

Além das questdes de saude, a PSR enfrenta violéncia, precon-
ceito, dificuldades de acesso e desafios relacionados a higiene pessoal
(VALLE; FARAH; JUNIOR, 2020). A intersetorialidade e a interdis-
ciplinaridade sio indispensaiveis para acoes efetivas de promocio do
autocuidado e qualidade de vida.

A Educacio Popular em Satde direcionada 4 promocéo de esti-
los de vida saudédveis deve ser adaptada de acordo com as necessidades
da pessoa em situacdo de rua, levando em consideragio suas condi-

¢oes social, econdmica e cultural.
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Consideracoes finais

Fatores como moradia, saneamento, renda, trabalho, meio ambiente
e acesso a bens e servicos refletem diretamente no processo satde-
-doenca e no cuidado de si. As desigualdades sociais afetam grave-
mente a PSR, limitando seu acesso a saude e servicos essenciais.

E imperativo investir em politicas ptblicas que concretizem os
direitos da PSR, promovendo sua reinsercio social e adaptando a¢des
de satide publica as suas necessidades.
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Funcionalidade e cuidado
a saude da pessoa idosa:
uma revisao integrativa

Jiilia Fabres do Carmo « Fabiola Fernandes Bersot Magalhdes

Jandesson Mendes Coqueiro

O envelhecimento populacional é uma tendéncia global que afeta os
paises em ritmos e niveis diferentes (ONU, 2017). No Brasil, a popu-
lacio idosa representa 15,8% da populacio total, o indice de enve-
lhecimento do pais em 2022 indicou que ha 80 pessoas com 60 anos
ou mais para cada 100 criancas de 0 a 14 anos (IBGE, 2023). A des-
peito do envelhecimento nio ser sinénimo de incapacidades, é fato
que interagdes de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais ao longo
da vida culminam em um estado de vulnerabilidade e maior risco de
sofrer eventos como quedas, infec¢oes, descompensacio de doencas
crénicas, entre outros (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018).

Diante do envelhecimento da populagio, diversas politicas ptbli-
cas estdo sendo desenvolvidas com a intencdo de direcionar o cui-
dado 2 pessoa idosa (BRAGA, 2016; OMS, 2015). A ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS) recomenda que os diversos sistemas
de satide pelo mundo se organizem com foco na capacidade funcional
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(OMS, 2015). No Brasil, um marco normativo importante é a Poli-
tica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) instituida em 2006,
que entre outras questdes, destaca a perda da capacidade funcional
como o principal problema que pode afetar a satude da pessoa idosa
(BRASIL, 2006).

A capacidade funcional pode ser definida como habilidades fisi-
cas e mentais necessarias para realizacio de atividades da vida didria
(AVD). Para a PNSPI o conceito de satde para pessoa idosa se traduz
mais pela condicdo de autonomia e independéncia do que pela pre-
senca ou auséncia de doenca (BRASIL, 2006). Ap6s sua publicagio,
outros documentos oficiais, como o Caderno de Atencdo Bésica que
trata do envelhecimento e satide da pessoa idosa (BRASIL, 2007) e
as Orientacdes técnicas para a implementac¢do de Linha de Cuidado
para Atencio Integral 2 Satide da Pessoa Idosa no Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2018) reafirmaram a capacidade funcio-
nal como um novo paradigma de saide, em que a independéncia e a
autonomia sio metas a serem alcancadas na atencio a saude da pes-
soa idosa (BRASIL, 2007).

Um modelo contemporineo de saide do idoso deve pressu-
por uma rede articulada, baseada na integralidade do cuidado, com
protagonismo do profissional de satde de referéncia e sua equipe,
gerenciando o individuo em vez da doenca e realizando o monito-
ramento frequente pautado na avaliacio funcional (VERAS, 2024;
2022). Embora o modelo de atengio a satide da pessoa idosa baseado
no paradigma da capacidade funcional seja amplamente defendido por
documentos oficiais nacionais (BRASIL, 2006, 2007, 2018) e também
por organismos internacionais de saide (OPAS, 2020) o cotidiano
do cuidado no Brasil permanece em um modelo assistencial obso-
leto, centrado na doenca (VERAS, 2024).

Para cumprir com o objetivo deste capitulo, o modelo de aten-
¢do a satide pode ser compreendido como em um determinado con-
texto histérico-social sio organizados os servicos de saude, as praticas
e os valores que orientam o modo como a sociedade define satide
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(FERTONANTI, 2015). A PNSPI ressalta que o modelo de atencdo 2
saude baseado na assisténcia médica individual nio se mostra com-
pletamente eficaz e propde que a atencio a satide da pessoa idosa
deve ser estruturada nos moldes de uma linha de cuidados, com foco
na pessoa idosa e sua familia, levando em consideracio elementos
histéricos do sujeito, seus recursos individuais e sociais. As inter-
vencdes devem ser feitas com vistas a promogio da autonomia e
independéncia, e para isso um dos instrumentos imprescindiveis é
a avaliacdo funcional individual e coletiva. De acordo com a condi-
cdo funcional serdo estabelecidas a¢oes de cada nivel de atencio, que
devem atuar de forma a garantir a integralidade, por meio do esta-
belecimento de fluxos, com abordagem multiprofissional e interdis-
ciplinar (BRASIL, 2006).

Considerando a funcionalidade como um valor fundamental
para satide da pessoa idosa, que deve orientar o modo de organizar e
de fazer satide para essa populagdo, o objetivo desta revisio é com-
preender, a partir das producdes cientificas brasileiras, a interface

entre o paradigma da funcionalidade e o modelo de cuidado ao idoso.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da producéo cientifica brasi-
leira (artigos, teses e dissertagdes) sobre o conceito da funcionali-
dade e 0 modelo de atencio a saude do idoso brasileiro. A abordagem
metodoldgica desta revisio integrativa seguiu os estigios descritos
por Whittemore e Knafl’s. (1) Identificar o problema, garantindo
que a questdo e o objetivo estejam claramente definidos; (2) Pesqui-
sar a literatura, por meio de uma estratégia de busca bem definida;
(3) Avaliar os dados, focando na autenticidade, qualidade metodo-
l6gica, valor das informacdo e representatividade das fontes; (4)
Analisar os dados, etapa destinada a ordenar, codificar, comparar
e categorizar os dados; (5) Apresentacdo dos resultados de forma
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légica, descrevendo as limitacdes e os impactos da revisdo para a pra-
tica e para pesquisa (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINENH, 2016;
WHITTEMORE, 2005)

A questdo norteadora foi orientada a partir da estratégia PICo,
que representa um acroéonimo para Paciente, Intervencio, Compa-
racio e “Outcomes” (desfecho) (METHELEY, 2014). Nesse sentido,
para este estudo o acréonimo determinado foi: P - Idoso, I — Capa-
cidade Funcional, C — nio se aplica, O - Modelos de Assisténcia a
Satde. Sendo assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora:
Como o paradigma da capacidade funcional influencia o modelo de
assisténcia a satide da populac¢io idosa brasileira?

Com base na questio norteadora, definiram-se os critérios de
inclusdo: artigos, dissertacio e teses publicados no Brasil entre 2006
(ano da publicacdo da PNSPI) a 2023, disponiveis eletronicamente
(disponivel online) na integra nos idiomas inglés, portugués ou espa-
nhol, que abordassem o tema da funcionalidade e também do modelo
de atencdo a satide do idoso no Brasil. Como critérios de exclusio
artigos que associaram a capacidade funcional a outros desfechos,
que trouxeram apresentacio do mesmo estudo s6 que com anilises
de dados diferentes, aqueles realizados em clinicas universitiria e ou
que apresentem modelo conceitual de cuidado mas que ndo apresen-
tem o resultado da aplicabilidade na populagio.

A busca pelas producdes cientificas aconteceu nos meses de
agosto até novembro de 2024 e foi realizada nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Foram selecionados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS): “idoso”, “Classificacio Internacional de Funcio-
nalidade”, Incapacidade e Saude”, “Estado Funcional”, “Desempe-
nho Fisico Funcional”, “Atividades Cotidianas” , “Satide do idoso”,
“Modelos de Assisténcia a Saude”, “Atencdo a Saude”, “Servicos de
Satde para Idosos”.
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Foram realizadas estrutura¢des especificas conforme as caracte-
risticas de cada banco de dados. As estratégias de busca utilizaram os
descritores acima, cruzados entre si por meio do operador booleano
AND e OR, seguindo a légica de que cada estratégia de busca con-
templasse um termo relacionado a funcionalidade, outro ao idoso e
o terceiro relacionado 2 assisténcia ou cuidados em satide. Os termos
foram usados em portugués ou seu correspondente no idioma inglés.

A estratégia de busca identificou inicialmente 994 producdes,
entre artigos, dissertacdes e teses. Além das bases de dados de publi-
cacoes cientificas indexadas, explorou-se a literatura em busca de
documentos técnicos, para assim complementar o levantamento,
com busca manual. Foram encontrados na base SCIELO 433 produ-
coes, na LILACS 278 e no PUBMED 283. Apés leitura de titulos e
dos resumos, foram selecionadas 112 produgdes para leitura na inte-
gra, sendo 71 producdes do SCIELO (64 artigos originais, 5 artigos
de opinido e 2 revisdes integrativas); 32 producdes na IILACS (23
artigos,7 teses e 2 dissertacdes) e 9 producdes no PUBMED (8 arti-
gos originais e 1 artigo de revisio).

Ap6s leitura na integra, restaram 26 producdes cientificas que
responderam a questdo norteadora, sendo uma dissertagio e 25 arti-
gos, compondo assim a amostra desta revisio. Apds essa selecdo, foi
aplicado o instrumento de coleta de dados elaborado pelos autores,
baseado no formulario validado por Ursi (2005), extraindo as seguin-
tes variaveis: tipo de producio, tipo de periddico, ano da publicacio,
delineamento do estudo, objetivo, caracteristicas da amostra, local do
estudo, definicdo do termo capacidade funcional, instrumento uti-
lizado para mensuracdo, modelo de cuidado ou acdo de saide pro-
posta e resultados.
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Resultados / Discussio

Vinte e seis estudos compdem o total de producdes cientificas desta

revisdo, os dados bibliométricos estdo sumarizados no quadro 1. Des-

ses, cinco artigos e uma dissertagio apresentaram acoes em satide em

satde baseados no paradigma da funcionalidade. Os vinte estudos

restantes avaliaram a capacidade funcional de idosos em servicos de

saude, embora nio descrevam sobre modelo de cuidado, a equipe de

revisores entendeu que a avaliacdo funcional em servico jd é uma acio

em saude influenciada pelo paradigma da funcionalidade.

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos

idoso no contexto
familiar: percep¢ao
da equipe de

saude da familia.

Saude da familia
dos municipios
da regido
metropolitana
do Vale do
Aco - MG.

TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Programa Hospital 2022 Hospital Descrever A taxa de declinio
Seguro para a filantrépico na o programa funcional que era 17,2%
Pessoa Idosa: estudo cidade de Sio hospital seguro no ano de implantacio,
observacional Paulo - SP. para a pessoa caiu para 11,7% (p
do impacto na idosa e avaliar os =0,009) no ano de
reducio de declinio resultados iniciais consolidacio das novas
funcional. de sua implantagdo. | estratégias de cuidado.
O cuidado do 2010 Estratégia de Apresentar a O cuidado domiciliar

experiéncia
no cuidado
domicilidrio e as
dificuldades, a
partir da percepcio
dos profissionais de

saude da familia.

foi realizado nos casos
de estdgio avancado
de comprometimento

da funcionalidade.

84

(continua)



TITULO ANO LOCAL OBJETIVO

PRINCIPAIS
RESULTADOS
A assisténcia 2008 Empresas Identificar e Seis empresas
suplementar operadoras de analisar praticas apresentaram agoes
de satde e seus planos privados e atividades de especificas, entre elas:
projetos de cuidado de satde nas atencdo ao idoso campanhas educativas,
para com o idoso. cidades do Rio no ambito do Centro de convivéncia,
de Janeiro e sistema de satde gerenciamento de
Sao Paulo. suplementar. cronicos e de riscos,
visita domiciliar,
monitoramento
telefénico, avaliacio
geridtrica e assisténcia
domiciliar de
acordo com grau de
dependéncia. Nao
foi identificada l6gica
de cuidado integral.
A modalidade de 2007 Centro-Dia Descrever Observou-se
assisténcia centro- Geridtrico os efeitos de diferenca significativa
dia geriatrico: ligado a uma seis meses de entre a avaliacio
efeitos funcionais universidade assisténcia

e areavaliacdo

em seis meses de federal da regiao multiprofissional

da capacidade
acompanhamento metropolitana sobre a capacidade funcional global
multiprofissional. de Sao Paulo. funcional de idosos (p=0,019) apés
atendidos em a assisténcia
um Centro-Dia multiprofissional
Geridtrico. recebida no
Centro-Dia.
(continua)
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TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Cuidado ao 2017 Centro de Analisar como O cuidado mencionado
idoso fragil na Referéncia em ocorre o cuidado pelos participantes
atencdo primdria Assisténcia ao idoso fragil perpassa pela demanda
a saude: programa a Satide do pelos profissionais espontanea, consultas
mais vida. Idoso, Belo das equipes de individuais agendadas,
Horizonte/MG. | Estratégia Satde da realizagdo de grupos
(dissertacio) Familia e Nicleo de e visita domiciliar.
Apoio a Satde da Evidencia-se que
Familia, a partir da o paradigma do
implementacdo do tratamento agudo na
plano de cuidados. APS é dominante.
Assisténcia 2010 Servicos de Avaliar fatores A Assisténcia
domiciliar a idosos: atencdo basica associados a domiciliar foi associada
fatores associados, a saude da assisténcia a incapacidade para
caracteristicas do zona urbana domiciliar recebida as atividades da vida
acesso e do cuidado. de Bagé, RS. pela populagio didria. A prevaléncia
idosa e suas de assisténcia
caracteristicas, domiciliar foi de 4%
segundo modelos nas dreas da aten¢ao
de atencdo. tradicional e de 10%
nas dreas da ESF.
Capacidade 2012 Estratégia Satde Verificar o nivel A majoria dos idosos

funcional do idoso
frequentador do
programa saide
da familia do
bairro viveiros do
municipio de Feira

de Santana, Bahia.

da Familia do
bairro Viveiros
do municipio
de Feira de

Santana - BA.

de capacidade

funcional do idoso.

(52,9%) é totalmente
independente para
atividades bésicas
de vida diaria,
(32,4%) parcialmente
independentes e
(14,7%) sao totalmente

dependentes.
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TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Funcionalidade 2021 Distrito sanitario Analisar a O declinio na
global e fatores no centro do associacdo da cogni¢do e na
associados municipio funcionalidade Mobilidade esteve
em idosos de Porto global aos associado ao pior
acompanhados Alegre - RS. principais sistemas desempenho nas
pela atencao funcionais e atividades basicas e
domiciliar da as varidveis instrumentais de vida
Atencido Bisica. sociodemograficas didria. 46% dos
de idosos. idosos possujam
dependéncia para as
atividades basicas.
Dependéncia 2016 Unidade de Estimar a Elevado nivel de
funcional e Satde da Familia prevaléncia e os independéncia
fatores associados no municipio fatores associados funcional: 94,2%
em idosos de Jequié - BA. a dependéncia independentes para
corresidentes. funcional as ABVD e 51,3%,
dos idosos independentes
corresidentes. para as AIVD.
Capacidade 2019 Equipes de satde Estimar o nivel A diminuicdo da

funcional e fatores
associados em
idosos residentes

em comunidade.

da familia em

Recife — PE.

de capacidade
funcional,
as doengas
autorreferidas
(DAR) e os
fatores associados
de idosos

comunitarios.

capacidade funcional
foi mais evidente
em idosos muito

velhos, do sexo

feminino, solteiros,
nio alfabetizados,

que nio trabalhavam

e ganhavam até um

saldrio-minimo.
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TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Fatores associados 2020 Estratégia Satde Investigar a Houve uma alta
a capacidade da Familia em prevaléncia prevaléncia (57,6%)
funcional de Alfenas - MG. de declinio de declinio funcional.
idosos adscritos a da capacidade Fatores associados:
Estratégia de funcional e seus idade mais avancada,
Satude da Familia. fatores associados ser do sexo feminino,
em idosos adscritos maior ndmero de
a Estratégia Saude medicamentos,
da Familia. sintomas depressivos,
baixa forca de
preensao palmar e
elevadas concentragdes
plasmaticas de
sTNFRI1.
Avaliagdo da 2019 Centro de Estimar a Verificou-se que
incapacidade Referéncia a prevaléncia 21,4% dos idosos
funcional e Satde do Idoso e os fatores apresentaram
fatores associados localizado no sociodemograficos incapacidade
em idosos. norte do Estado e de satde funcional para as
de Minas Gerais. associados a ABVD, enquanto
incapacidade 78,3% possuiam
funcional. incapacidade na
realizacdo das AIVD.
Prevaléncia e 2014 Estratégia Satide Mensurar o nivel Aproximadamente

fatores associados
a capacidade
funcional de idosos
na estratégia
saude da familia
em Montes
Claros, Minas

Gerais, Brasil.

da Familia
no distrito de
Grande Santos
Reis, Montes

Claros - MG.

de capacidade
funcional de idosos

e suas associagoes.

um terco dos idosos
(33%) apresentaram
capacidade funcional
nio adequada. Que
foi associada ao sexo
feminino, ter mais que
70 anos de idade, renda
de até dois salarios-
minimos e menor

tempo de escolaridade.
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TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Dependéncia 2019 ESF em Avaliar a A maior propor¢io
Funcional em Montes dependéncia da amostra foi
idosos assistidos Claros - MG. funcional de considerada
por equipes da um grupo de dependente para
Estratégia idosos assistidos a realizacdo de,
Satude da Familia. por equipes da pelo menos, uma
Estratégia de AVD (57,0%).
Satide da Familia.
Avaliacio da 2014 ESF bairro Avaliar a A maior propor¢io
capacidade Lourdes II capacidade de idosos (61,9%)
funcional dos idosos em Montes funcional e analisar foi considerada
e fatores associados Claros/MG. as caracteristicas independente quanto a
a incapacidade. associadas a capacidade funcional.
incapacidade dos
idosos atendidos.
Estratégia satide da 2018 Equipe da Identificar a Somente 6,9% dos

familia: relevancia
para a capacidade

funcional de idosos.

Estratégia Satde
da Familia da
zona urbana,

cidade de
Taiobeiras,
Norte de Minas

Gerais.

capacidade
funcional de
idosos com base
no desempenho
para as atividades
basicas de

vida didria.

avaliados possuiam
algum grau de
dependéncia. Aqueles
com mais de 80
anos e que viviam
sem companheiro
(a) tiveram mais
chances de apresentar
niveis elevados de

dependéncia funcional.
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TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Avaliagdo da 2019 Unidade Avaliar a Apesar da idade
capacidade Municipal capacidade avancada, os longevos
funcional de de Satide em funcional de ainda apresentaram
idosos longevos Belém - PA. idosos longevos capacidade
amazonidas. amazonidas. funcional para o
cotidiano, mesmo
que necessitassem
de supervisdo para
as tarefas de maior
gasto energético.
Capacidade 2013 Centro de Satude Avaliar fatores O pior desempenho da
funcional de idosos de Belém - PA. associados a capacidade funcional
atendidos em um capacidade ocorreu entre as
programa do SUS funcional em mulheres, os mais
em Belém (PA). idosos atendidos velhos e aqueles de
em um programa menor escolaridade,
de satde publica. com queixa de dor nos
joelhos, diagnédstico de
catarata e autoavaliacdo
de satide ruim/regular.
Redugcio da 2018 Estratégia Identificar a A incidéncia da
capacidade Satde da incidéncia e reducio de capacidade
funcional de idosos Familia em fatores de risco funcional foi de
residentes em Lafaiete para a reducio 15,3%. Entre os que se

comunidade: estudo

longitudinal.

Coutinho - BA.

da capacidade
funcional de
idosos residentes

em comunidade.

tornaram dependentes
foi observada maior
proporgio de mulheres,
com idade acima de 80
anos, que nao sabem
ler, de estado civil
sem uniio, com renda
per capita inferior a

um saldrio-minimo.
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TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Indicadores de 2017 Unidades Estimar a A prevaléncia de
incapacidade bésicas de saude prevaléncia de incapacidade para
funcional e fatores no modelo incapacidade atividades bésicas foi de
associados em Estratégia Satde funcional para 10,6% e para atividades
idosos: estudo de da Familia atividades bésicas instrumentais,
base populacional e modelo e instrumentais de 34,2%.
em Bagé, Rio tradicional em didrias e os
Grande do Sul. Bagé - RS. fatores associados
em idosos.
Fatores preditores 2017 Unidades Bésicas | Avaliar os fatores Quanto ao grau de
para incapacidade de Saude de preditores para dependéncia para
funcional de idosos Teresina -PI. incapacidade Atividades Bésicas,
atendidos na funcional de houve prevaléncia
atencio bésica. idosos atendidos de idosos menos
na atencdo bésica independentes para
se vestir. Verificou-se
que a incapacidade
funcional para
Atividades Basicas
esteve associada
aidade e a cor.
Capacidade 2016 Estratégia de Descrever o A prevaléncia de

funcional para
atividades da vida

diaria de idosos

da Estratégia de
Satde da Familia

da zona rural.

Satde da Familia
na zona rural de

Pelotas — RS.

perfil dos idosos,
considerando
a prevaléncia
de capacidade
funcional para as
atividades bésicas
e instrumentais

da vida didria.

capacidade para as
atividades bésicas da

vida didria (ABVD)
foi de 81,8% e para as
instrumentais da vida

diaria (AIVD) 54,6%.
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TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Incapacidade 2015 Estratégia Satude Verificar a A associacio verificada
funcional e fatores da Familia incapacidade neste estudo mostra-se
socioeconomicos em Campina funcional e como um norteador
e demogrificos Grande/PB. os fatores de acdes em saude, que
associados socioeconémicos devem ser dirigidas
em idosos e demogrificos principalmente as
associados mulheres idosas e aos
entre idosos. idosos longevos, que
sdo potencialmente
mais predispostos
a desenvolver
incapacidades.
Fatores associados 2014 Estratégias Satide Verificar o nivel Notou-se que
a capacidade da Familia(ESF) de capacidade 36,9% dos idosos
funcional de idosos na regiao Norte funcional em eram dependentes
cadastrados na de Bauru, no individuos de 60 nas atividades de
Estratégia Satude Estado de anos ou mais da vida diéria e 51,0%
da Familia. Sao Paulo. Estratégia Saude nas atividades
da Familia. instrumentais de
vida didria de vida
dos idosos.
Perfil 2013 Estratégia Saude | Estabelecer o perfil Houve manutengio
socioeconémico da Familia (ESF) socioeconémico, principalmente das
e demogrifico em Paranod, demogrifico atividades bésicas
e a capacidade Distrito Federal, e funcional de de vida didria, com
funcional de idosos Brasil. idosos atendidos pequeno percentual

atendidos pela
Estratégia Satude da
Familia de Parano4,

Distrito Federal.

pela Estratégia

Satide da Familia.

de comprometimento
das atividades
instrumentais de

vida didria.
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atendidos em
unidades basicas

de satide do SUS.

municipio de
Guarapuava-

PR, Brasil.

funcional dos
idosos cadastrados
nas Unidades

Bsicas de Saude.

TITULO ANO LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Capacidade 2013 Unidades Bisicas Analisar a 89,9% apresentaram
funcional de idosos de Satude do capacidade algum grau de

dependéncia, dos quais
70,8% apresentaram
dependéncia leve. Os

fatores associados

foram grau de
escolaridade, arranjo
familiar, trabalho
remunerado, local
de residéncia,

estado conjugal e

renda familiar.

Vinte e um trabalhos tiveram como cendrio a Atencio baésica,
seja no modelo Estratégia de Satide da Familia (ESF), seja em alguns
casos no modelo tradicional. Dois estudos foram conduzidos na aten-
¢do especializada, uma pesquisa foi realizada em hospital filantré-
pico e, finalmente, um tltimo abordou o sistema de satide privado,
ao avaliar seguradoras de saude. Seguem os principais achados dessa
revisio que foram divididos em dois eixos temadticos: Avaliacdo da
Capacidade Funcional e Modelo de Atencdo.

Avaliacao da capacidade funcional da pessoa idosa

A maioria dos estudos incluidos (vinte e dois) aplicou avaliacdo
funcional, vinte com intencio de tracar o perfil da populacio idosa
quanto a funcionalidade e dois com objetivo de avaliar o modelo de
cuidado ofertado. Os instrumentos utilizados variaram, sendo que os
mais utilizados foram as Escalas de Katz, Lawton & Brody, Indice de
Barthel e também a Brazilian Older American Resources and Services
Multidimensional Functional Assessment Questionaire (BOMFAQ),
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sendo a combinacio dos instrumentos Katz e Lawton a preferida,
encontrada em dez dos vinte e dois estudos avaliados.

A avaliacio funcional, preconizada pela PNSPI, determina o
comprometimento funcional e a necessidade de auxilio da pessoa
idosa (BRASIL, 2007). E um subsidio essencial para o estabeleci-
mento de um diagndstico, um progndstico e um julgamento clinico
adequado, que serviri de base para as decisdes sobre os tratamentos
e cuidados necessarios as pessoas idosas (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, vinte estudos tiveram como objetivo aplicar a
avaliacdo funcional em servicos de satide e assim tracaram um per-
fil da populacio idosa. Desses, quatorze foram realizados na ESF,
cinco em servicos de atencio bédsica em modelo tradicional e um em
servico de atencio especializada. Esse achado sinaliza o lugar que a
Atencio Biésica, em especial a Estratégia de Satide da Familia vem
ocupando nos tltimos anos na satde da populacio idosa brasileira.
De acordo com o Ministério da Satide (2018), a Atencio Bésica tem
um papel fundamental na ordenacio do cuidado a pessoa idosa, sendo
uma atribuicdo deste nivel de atencdo a conducio da avaliacio fun-
cional, que deve servir como base para disparar e coordenar o pro-
cesso de cuidado integral.

Entre os vinte estudos mencionados, seis em suas conclusdes
defenderam a avaliacio funcional como parte integrante da rotina
dos servigos de satde e a relacionam como um importante fator para
subsidiar o planejamento de estratégias de cuidado ao idoso (PILGER
et al., 2013; MOREIRA et al., 2020; BRITO et al, 2015; SANTOS,
GRIEP, 2013; PEREIRA et al., 2017, AGUIAR et al; 2019). Outros
trés estudos (BARBOSA, 2014; Silva 2018; MATOS et al, 2018), ape-
sar de ndo relacionarem diretamente a avaliacdo funcional com o cui-
dado, apontaram em suas conclusdes a importincia de implementar
estratégias para preservar a funcionalidade dos idosos.

As estratégias de cuidado descritas sio apresentadas de forma
ampla, dentre elas, destacam-se: uso de instrumentos apropriados

como meio de mensurar e classificar a funcionalidade do idoso,
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intervencdes terapéuticas promotoras de saide para um envelhe-
cimento sem muitas perdas funcionais, reconhecimento precoce de
fatores associados a incapacidade e estratégias preventivas para man-
ter a autonomia dos idosos. Uma escuta atenta e ampliada, acoes
direcionadas a satide mental, exercicios fisicos supervisionados e pro-
fissionais bem preparados na execucio do plano de cuidado sio tam-
bém parte das propostas veiculadas direta e indiretamente a uma
melhora na capacidade funcional (BARBOSA, 2014; MATOS et al,
2018; MOREIRA et al, 2020; SANTOS, 2013; PEREIRA et al, 2017,
AGUIAR et al; 2019).

De fato, os estudos que conduziram avaliacio funcional para tra-
car perfil e estratificacio da funcionalidade da populacio idosa ads-
crita ndo tinham como objetivo descrever as estratégias de cuidado.
Entre as amostras, somente seis estudos apresentaram tecnologias
especificas de cuidado organizadas com base no paradigma da fun-

cionalidade, e serdo abordados na préxima secio.

Modelo de cuidado ao idoso

As producdes cientificas analisadas nesta revisdo apresentaram
modelo de cuidado em vérios niveis de atencio, como por exemplo
o estudo de Apolinario et al (2022) que desenvolveu um modelo de
melhoria da atenc¢do com foco na reduc¢io da taxa de declinio funcio-
nal dos idosos internados em um hospital filantrépico. O programa
incluiu como estratégias de cuidado o rastreio de fragilidade, a avalia-
¢do multidimensional, a formulac¢do do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), a gestdo de casos baseada no PTS e atuacio de equipe multi-
profissional. A gestdo da alta, a integracio com a rede assistencial e a
implementacio de protocolos também foram ferramentas utilizadas.

Veras et al. (2008) propuseram um modelo tedrico para ser-
vir como base para avaliar as acoes dos planos de satide. O modelo
aponta que as acdes para o cuidado devem ser estratificadas em quatro
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niveis, de acordo com o grau de funcionalidade do idoso: O nivel 1,
o grau de funcionalidade é independente, as acGes propostas sio de
promocio da satide, educagio em saude, monitoramento e detec¢do
de risco de fragilizacdo, que podem ocorrer em centros de convi-
véncia ou consultdrios. No nivel 2, o grau de dependéncia é leve e as
acdes propostas sio de educacio em satide, assisténcia ambulatorial de
baixa complexidade, reabilitacio, visita domiciliar e gerenciamento
de caso, que podem ocorrer em centro de convivéncia, consultérios,
ambulatério ou domicilio. O nivel 3 o grau de dependéncia é mode-
rado, as acOes propostas sdo de assisténcia ambulatorial ou domici-
liar de média complexidade, abordagem gerontolégica, reabilitacio,
assisténcia domiciliar e gerenciamento de caso, que podem ocorrer
em ambulatdrio, consultérios, domicilio e centro de reabilitacio. Ja
o nivel 4, o grau de dependéncia é completo e as a¢des propostas sdo
de assisténcia ambulatorial domiciliar geriatrica, atencio especiali-
zada para suporte nas atividades de vida didria, assisténcia hospitalar
durante o dia, reabilitacdo, assisténcia domiciliar planejada e apoio
aos cuidadores que podem ocorrer em ambulatério, centro-dia, hos-
pital-dia, centro de reabilitacio e domicilio.

Um Centro-Dia Geriatrico foi cenario do estudo de Franciulli
et al, 2007, que aplicaram um programa de intervencio baseado nas
necessidades individuais do paciente. A funcionalidade foi mensu-
rada antes e apés seis meses de tratamento, realizado por equipe
multidisciplinar, composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, assistente social, psicélogo, terapeuta
ocupacional, odontogeriatra, auxiliar de enfermagem e cuidador.
Cada idoso recebia um planejamento assistencial que poderia variar
quanto a frequéncia e estratégias terapéuticas.

Trés estudos abordaram o cuidado no 4mbito da atenc¢do basica,
Borges et al,, 2010 partiram da percep¢io dos profissionais de satde
e elencaram ac¢des de cuidado aos idosos com perda na funcionali-
dade, a saber: acdes educativas como orientacdes aos idosos e familia-

res quanto ao uso de medicamentos, alimentacdo, conforto e higiene;

96



tratamento de feridas e prevencio de infec¢io; a modalidade de assis-
téncia por visita domiciliar acontecia somente para aqueles idosos
acamados. Ja Thumé et al, 2010 ao comparar o modelo da ESF e o
modelo tradicional encontrou que a prevaléncia da assisténcia domi-
ciliar, caracterizada como um conjunto de servicos realizados por
profissionais da drea da satide no domicilio, com o objetivo de ofe-
recer suporte terapéutico ao idoso e a sua familia foi maior entre os
idosos cobertos pela ESF do que no modelo tradicional de atencgo.
A dissertacio de Pereira (2017) analisou como ocorre o cuidado ao
idoso fragil nas equipes de Estratégia Satide da Familia e Ntcleo de
Apoio a Satide da Familia em Belo Horizonte(MG e concluiu que o
cuidado perpassa pela demanda espontinea, consultas individuais
agendadas, realizacio de grupos e visita domiciliar.

Os modelos propostos tém em comum ac¢des de cuidado basea-
das no grau de funcionalidade do idoso e também de acordo com o
nivel de atenc¢io a satide. Na atencio bésica, o foco foi na capilari-
dade do cuidado com avaliacio da funcionalidade da populacio ads-
crita, visitas domiciliares e grupos, ja na aten¢io secundaria o foco
esteve na atua¢do de equipe multiprofissional e programas de inter-

vencio baseado em avaliacio funcional individual.

Consideracoes finais

Evidencia-se que o paradigma da funcionalidade tem influenciado
algumas priticas de cuidado ao idoso brasileiro nos tltimos anos. E
possivel concluir que no nivel da atengéo basica a avaliacdo funcional
vem sendo bastante utilizada, especialmente na estratégia de satde da
familia, servindo para estabelecimento de diagnéstico e rastreio, além
disso a realizacdo de grupos com acdes educativas e a visita domiciliar
a0 idoso com maior nivel de dependéncia sdo praticas utilizadas. Nos
estudos realizados em nivel de atencio especializada, praiticas como

formulacio do projeto terapéutico singular, gestdo de casos, atuagio
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de equipe multiprofissional e implementac¢io de protocolos sio pra-
ticas de cuidado utilizadas.

Embora o uso do termo modelo tenha sido utilizado, a produ-
¢do cientifica analisada trouxe na verdade exemplos de cuidado ao
idoso pautadas no paradigma de funcionalidade, ndo existe um unico
modelo, até mesmo porque cada individuo é unico e possui singu-
laridade que convidam os servicos a pensar formas de se trabalhar a
assisténcia. Nesse sentido, recomenda-se mais estudos que busquem
detalhar as praticas de cuidado ao idoso, com vistas a trazer pistas

para subsidiar a pratica dos profissionais e servigos.
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O cuidado as pessoas que
vivem com dor cronica:
apontamentos histéricos

Fabiola Fernandes Bersot Magalhdes « Jandesson Mendes Coqueiro

A dor é um dos principais impulsionadores das visitas aos servicos
de satde, um dos principais motivos para tomar medicamentos, uma
das principais causas de incapacidade e um fator-chave na qualidade
de vida e na produtividade dos individuos (INSTITUTE OF MEDI-
CINE, 2011). E considerada uma experiéncia complexa e multifacetada
que vai além do aspecto fisico, envolvendo dimensdes emocionais,
sociais, culturais e existenciais. A dor crénica ndo representa apenas
um sintoma persistente, com duracio maior que 3 meses, mas sim,
uma vivéncia que transforma profundamente a relagio do individuo
consigo mesmo e com o mundo (IASP, 2023).

A dor créonica sempre esteve presente como uma experiéncia
humana comum. Atualmente, ela é reconhecida como um problema
de Satde Publica Global, afetando aproximadamente 30% da popu-
lacio mundial, com influéncias importantes na qualidade de vida das
pessoas e gerando altos custos para os sistemas de saude (IASP, 2023;
WHO, 2023). A dor também é associada 2 menor produtividade e a
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exclusio da forca de trabalho, gerando um impacto ainda mais grave
entre individuos com baixo nivel socioecondémico e que trabalham
em setores como agricultura e outros servicos (BRASIL, 2023). De
acordo com a International Association for the Study of Pain (2023),
é preciso considerar fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais para o
manejo dessa condicio de saude, além de viabilizar investimentos em
politicas publicas em prol do cuidado as pessoas que vivem com dor,
principalmente de populacées mais vulneraveis.

A edicdo mais recente da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11), aprovada pela ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS) em 2019, trouxe uma inovacio significativa ao incluir, pela
primeira vez uma categorizacio especifica para a dor cronica. Essa
inclusio reflete o reconhecimento global da dor crénica como uma
condicdo de satde relevante, complexa e variada, que exige aborda-
gens especificas para seu diagndstico e manejo (RAJA et al, 2020).

No Brasil, o aumento das doencas crénicas nio transmissiveis,
juntamente com o crescente envelhecimento populacional apontam
para um futuro com grande parte da populacio sendo afetada pela
dor (BRASIL, 2023). A prevaléncia de dor cronica no pais foi esti-
mada em 45,59%, sendo 36,9% dos brasileiros com mais de 50 anos
acometidos pela doenca e a regido lombar a drea mais frequentemente
afetada. Os grupos mais impactados incluem mulheres e idosos, que
representam uma parcela expressiva dessa estatistica. Entre as regices
do pais, o Centro-Oeste apresenta os maiores indices de prevalén-
cia, seguido pelo Nordeste, Sul e Norte. A menor taxa é registrada no
Sudeste, com 13,4% dos casos (AGUIAR et al, 2021; LISBOA; LIS-
BOA; SA, 2016; BRASIL, 2023).

Com relagio ao conceito de dor, uma forga tarefa com esse obje-
tivo foi organizada pela IASP (2020), configurando uma producio
coletiva com a reuniio de um grupo de pesquisadores na temdtica
que definiram dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desa-
gradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo teci-
dual real ou potencial” (RAJA et al, 2020, p. 07). Essa compreensio é
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hegemonica e aceita globalmente por profissionais de satide e pesqui-
sadores no campo da dor, sendo adotada por vérias organizacdes pro-
fissionais, governamentais e nio governamentais, incluindo a OMS.

No entendimento de Larossa (2002), o conceito de experiéncia
refere-se aquela relacio estabelecida do sujeito com o mundo e que
permite um aprendizado que ultrapassa o técnico ou o objetivo. Tra-
ta-se de algo que envolve subjetividade e reflexdo, podendo ser defi-
nida como aquilo que acontece e transforma o individuo, para além de
uma mera vivéncia ou acontecimento. De natureza singular, a expe-
riéncia que cada pessoa vivencia é tnica e sofre influéncia dos con-
textos, histérias de vidas e relacdes que a constituem.

A experiéncia da dor, para alguns, pode ser percebida como um
fardo que limita as possibilidades de ac¢ido e intera¢do com o mundo.
Para outros, se mostra como um desafio que evoca resiliéncia e adap-
tacdo. Essa pluralidade de vivéncias é uma das caracteristicas da com-
plexidade na abordagem de uma pessoa que sofre de dor cronica e,
permite compreender a importincia de um cuidado multidisciplinar,
num modelo biopsicossocial, que considere as narrativas pessoais e
os significados atribuidos a dor, reconhecendo o sofrimento como
uma experiéncia legitima.

A constitui¢do da dor como objeto pelo modelo hegemodnico
de satide contemporineo tem como base uma construcio histdrica e
epistemoldgica que carece de anilise. Nesse ensaio, de cunho refle-
Xivo, 0 objetivo é discutir os aspectos histéricos do cuidado as pes-
soas que vivem com dor cronica, seguindo com um debate sobre a
compreensdo atual do cuidado em dor na Atencio Priméria em Saide
(APS) e suas abordagens.

Retrospectiva conceitual do processo saude-doenca

Satde e doenca constituem ideias dinidmicas que refletem as condi-
¢Oes socioculturais de cada época na histéria. Na evolucio conceitual,
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trazem a construgdo de significacdes sobre a natureza, o corpo e suas
estruturas e funcdes, relacdes corpo-espirito e ambiente-individuo,
que se comportam de formas diferentes em suas narrativas para a his-
téria da medicina e, um exemplo desse percurso, sdo as concepgdes
ontoldgicas e fisiolgicas marcando épocas e pensamentos distintos
(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

A concepgio ontolégica compreende que ‘entidades’ externas ao
corpo podem invadi-lo e se instalar em virias partes provocando alte-
racdes, o que configuraria doenca. Esse entendimento néo leva em
consideracio o tipo fisico, modo de vida e relacio com o meio ou per-
sonalidade do individuo, reduzindo a defini¢do de doenca ao compro-
metimento de 6rgios e a necessidade de um diagndstico exato a partir
da identificacio de partes especificas perturbadoras do todo. Essas
‘entidades’ se apresentam de maneiras distintas em cada povo e cul-
tura da antiguidade, estando sempre relacionadas a um desequilibrio
causado por forcas externas para além do controle humano, caracte-
rizando sua independéncia em relagdo ao doente (ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA, 2002; PORTER, 1997).

Os povos antigos entendiam a doenca como um fendémeno pro-
fundamente enraizado em explicaces religiosas e sobrenaturais. Para
os povos da Mesopotamia, a doenca era o resultado de transgressdes
humanas que ofendiam os deuses, sendo causada, portanto, como
punicio divina. De acordo com Bynum (2006, p. 17), “os sistemas
médicos do antigo Oriente Préximo - Egito, Siria, Mesopotimia,
Babilonia — combinavam teologia e cura. O padre-médico era uma
figura comum.” Essas civiliza¢cdes ndo separavam o mundo fisico do
mundo espiritual e associavam a enfermidade a uma profunda relacio
entre eles revelando uma caracteristica holistica ao processo adoece-
dor do individuo (PORTER, 1997).

Para os egipcios, a doenca era frequentemente interpretada como
o resultado de um desequilibrio entre o corpo, os deuses e o cos-
mos trazendo uma conexdo direta e profunda da medicina com reli-

gido e magia (PORTER, 1997). Acreditavam que a dor era sentida no
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coracdo, associando o estado de satide ou doenca ao equilibrio dos
fluidos corporais, um conceito central na medicina praticada durante
a era faradnica. Essa visdo reflete a tentativa inicial de compreen-
der a dor dentro de uma perspectiva simbélica e fisioldgica, inte-
grando crencas espirituais e praticas médicas rudimentares (RAJA
etal, 2020).

Essa mistura de medicina magico-religiosa também foi parte
do panorama grego durante o periodo hipocritico (BYNUM, 2006),
entretanto, esse sistema de pensamento e praticas médicas que flo-
resceu na Grécia Antiga, cerca de 400 anos A.C. faz parte do enten-
dimento da concepcio fisioldgica e, de acordo com Albuquerque e
Oliveira (2002), caracteriza uma ruptura em relacio a medicina da
Mesopotamia e do Egipto. Essa concepcio fisiolégica remete-se a
Hipécrates, pois compreende que a origem das doencas possui cau-
sas naturais e nio mais acometimentos espirituais, provocados por
demonios ou deuses, como se pensava. Afasta-se, portanto, do mis-
ticismo e do endeusamento e fundamenta-se na observacio objetiva
e no raciocinio dedutivo.

Os atributos da medicina hipocritica se repercutem na medicina
cientifica moderna, sobretudo, esse naturalismo latente (BYNUM,
2006), num entendimento que foca no individuo como um todo e
considera que seu bem estar estd sob a influéncia do ambiente que
o cerca, isto é, o ar, a dgua, os locais que frequenta e a alimentagéo.
Sendo assim, é HipGcrates que traz a importincia de ndo relacionar a
doenca a perturbacdes de érgios corporais especificos, ja que ela pode
ser o resultado de um desequilibrio no organismo dos humores cor-
porais, a época: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra, sendo, por-
tanto, devido a interferéncias internas e externas como o ambiente,
o estilo de vida e as condi¢des climéticas que as doengas se manifes-
tariam (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002; PORTER, 1997).

Assim, ao discutir o impacto da concepcao fisiolégica no pen-
samento médico ocidental, Porter (1997; 2004) esclarece que esse

modelo fundamentou uma pratica médica que valorizava um

109



diagnéstico clinico a partir de observacoes detalhadas, um prognés-
tico fundamentado em dados objetivos e a importincia da relagdo
entre o sujeito e seu ambiente, marcando o inicio de uma aborda-
gem técnica, racional e cientifica na medicina.

A orientacio cientifica do séc. XVII surgiu com os filésofos Gali-
leu, Descartes, Newton, entre outros, e foi pautada na interpretacio
do mundo como mdaquina, evidenciando uma visdo mecanicista e
reducionista do Homem e da Natureza. Essa ideia de mundo seme-
lhante as maquinas formadas por um conjunto de pecas foi gene-
ralizada aos seres vivos e Descartes foi seu principal representante
comparando o corpo humano a um modelo mecénico - o relégio,
e seu funcionamento sendo estabelecido pelas leis da matematica.
Inaugurando o racionalismo moderno, Descartes estendeu a precisdo
dos célculos e da légica aos problemas humanos, instituindo o pen-
samento cartesiano na sadde (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

O modelo biomédico, hegeménico no campo da satde a par-
tir do séc. XX, baseou-se, em grande parte, numa visdo cartesiana
do mundo impulsionado por esse tipo de pensamento. Este modelo
traz em concepcdo um perfil reducionista no cuidado em satde por
se concentrar exclusivamente nos aspectos biolégicos do individuo,
ignorando a influéncia dos contextos social, cultural, econémico,
educacional etc., na relagio satide-doenca. Dessa forma, apresenta
um cuidado puramente tecnicista que preconiza a “doenca” como
foco principal do tratamento, favorecendo uma pratica fragmen-
tada e instrumentalizada que distancia o sujeito do seu processo de
doenca (TESSER, 2009).

Em suma, hd uma tendéncia em reduzir questoes complexas do
individuo a aspectos puramente moleculares ou genéticos, negligen-
ciando a interac¢do sujeito-meio, o que configura a instauracio de uma
postura utilitarista e reducionista que permeia grande parte de nossa
ciéncia até os dias de hoje, em que as acoes de recuperacio e reabili-
tacdo sio priorizadas em detrimento das acdes de promocio e pro-
tecdo a satde (MELO et al, 2013).
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Nas décadas de 1960 e 1970 e em resposta as limitacdes do
modelo biomédico, ganha forma o modelo biopsicossocial proposto
por George L. Engel (1977) em seu artigo “The Need for a New Medi-
cal Model: A Challenge for Biomedicine” e comeca a se consolidar entre
profissionais da satde. Nessa abordagem, o ponto de partida do aten-
dimento clinico é a pessoa, e nio a doenga, o papel do profissional
médico foi redefinido e a compreensio da doenca é ampliada para
uma perspectiva multidimensional. Assim sendo, deve-se assumir e
incluir, como determinantes igualmente importantes dos fendome-
nos da satde e do adoecer, os fatores psiquicos e sociais (RIBEIRO;
AMARAL, 2008; ENGEL, 1977).

O resgate corpo-mente-social no entendimento da
dor e na producao do cuidado

Em contraste com o modelo biomédico e, no intuito de atender a
uma nova demanda cujo objetivo nio é apenas tratar as doencas, mas
também garantir maiores niveis de saade (CASTANEDA, 2019), o
modelo biopsicossocial vem trazer para o cuidado “o resultado de uma
complexa interagdo entre varidveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais” (CRUZ,
2011, p. 13), sendo essa relacio atravessada por diversos outros fato-
res e responsavel por modular a experiéncia da dor e resposta do
sujeito (CRUZ, 2011).

Foi no final do século XIX, com o surgimento da teoria psica-
nalitica, que fatores emocionais, caracteristicas individuais e confli-
tos psicologicos comecaram a ser relacionados a dor. Com a evolugio
da ciéncia e a conhecida transicdo epidemioldgica, expandiu-se con-
sideravelmente o leque de possibilidades e complexidade dos fatores
influenciadores da dor, e as dimensdes psiquicas, sociais e espirituais
passaram a ser considerados importantes mediadores desse sintoma
(CRUZ, 2011; CORGOZINHO et al., 2020).
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De fato, a complexidade da compreensio da experiéncia e comu-
nicacdo da dor faz com que se questione a presenca de outros fato-
res relacionados aos sintomas dolorosos que no estio intimamente
ligados ao grau de doenca fisica. Por exemplo, é relevante elencar os
determinantes comportamentais e as tecnologias disponiveis em cada
ponto de atencdo das linhas de cuidado de um tratamento para essa
afeccio (CASTANEDA, 2019; Cruz, 2011).

E na perspectiva do pensar e fazer satde que se estabelecem
conceitos de cuidado. De acordo com o senso comum, o conceito de
cuidado se da pelo conjunto de procedimentos, recursos e medidas
terapéuticas que tecnicamente sio orientados para um tratamento
(AYRES, 2004). No entanto, de uma forma mais filoséfica, o cui-
dado pode ser compreendido como “uma interagdo entre dois ou mais
sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar,
sempre mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade”
(AYRES, 2004, p. 74).

Mehry (2004, p. 04) destaca que o cuidado se d4 através de um
trabalho vivo em ato, na relacdo entre duas pessoas, “que atuam uma
sobre a outra, no qual opera um jogo de expectativas e produgées”. E nesse
encontro: trabalhador de satde e usudrio que se constroem mutua-
mente significados, cria-se vinculos e as necessidades de satde sdo
demandadas e compreendidas em sua integralidade. O cuidado em
satde, entdo, transcende os procedimentos e recursos para incluir
aspectos como o acolhimento, a escuta qualificada, a valorizacdo da
autonomia do sujeito e a corresponsabilidade entre os atores envol-
vidos no processo terapéutico (MEHRY, 2004).

No contexto da experiéncia em dor crénica, o modelo biopsi-
cossocial vem resgatar, portanto, um cuidar humanizado e integral.
Um cuidado pactuado, corresponsével, voltado as reais necessidades
do individuo (CASTANEDA, 2019). Diante dos sintomas, a abor-
dagem na producio de satide nio se limita apenas a modificacio
de aspectos bioldgicos, como ji relatado, mas também visa a pos-
sibilitar mudancas de comportamentos, sem a necessidade de focar

112



exclusivamente no controle direto da dor, mas atuando de forma efi-
caz em seu manejo (CRUZ, 2011).

O cuidado da pessoa com dor cronica na atenciao
primaria em saude

A APS é a porta de entrada dos servicos no SUS, além de gestora dos
fluxos assistenciais do usuario dentro do sistema. E a APS a ordena-
dora da Rede de Atencdo a Satide (RAS) e coordenadora do cuidado,
responsavel em ofertar e qualificar um cuidado integral e longitudi-
nal, com foco na prevencio de agravos e promocio de satide (MEN-
DES, 2011). Constituida cada vez mais por equipes da Estratégia
Satde da Familia, sua expansio progressiva melhorou o acesso ao cui-
dado integral e continuo, permitindo, assim, impulsionar a preven-
¢do e o gerenciamento das doengas cronicas (SCHMIDT et al, 2011).

Hé algumas décadas, o Brasil passou a destacar mais o cuidado
para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e a implemen-
tar politicas que ampliam o cuidado médico tradicional para a pre-
vencio, promocio de satde e acdo intersetorial. Desde 2006, quando
uma ampla politica de promocio de satde foi aprovada, articulacdes
intersetoriais e de politicas ptiblicas como educa¢io em satide, moni-
toramento de doencas e de fatores de risco e fornecimento de atencio
a saude centrada em dietas saudéveis, atividade fisica, seguem sendo
desenvolvidas e implementadas (SCHMIDT et al, 2011).

A dor cronica é subnotificada e subdiagnosticada no sistema
de satide publica do Brasil, principalmente quando se trata de APS
(MATA et al, 2011). Classificada como uma condicio ou DCNT, se
destaca pelo estigma e negligéncia a ela relacionados (RUDDERE;
CRAIG, 2016), sendo considerada uma expressdo direta de afasta-
mento do individuo de sua condicido saudavel, relacionada a varias
doengas e com impacto negativo na qualidade de vida (MATA
et al, 2011).
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A velocidade do seu diagndstico, bem como a importancia do
seu tratamento se iniciar na APS evitaria a sobrecarga dos niveis mais
onerosos de atenc¢do em saude e a piora dos sintomas para o usudrio,
gerando impacto na resolutividade (MATA et al, 2011). Entretanto,
existe uma escassez de informacdes na literatura sobre a abordagem
eficaz da dor crénica na APS, com estudos apontando para uma difi-
culdade do profissional de satde no manejo desses individuos num
primeiro contato e para um aumento do fluxo/encaminhamento dessa
condicio para a atenc¢do secunddria (SILVA; ANDRADE; SOUZA,
2019; BRASIL, 2017).

De acordo com um Protocolo de Atencdo Bésica em Dor Cro-
nica, de abrangéncia nacional e produzido pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2017), um levantamento realizado pelo servigo de telecon-
sultoria aos profissionais da APS/AB constatou que dos vinte prin-
cipais motivos de chamados do 0800 (ntcleo do Telessatude Brasil
Redes), cinco fazem referéncia a dor cronica relacionada a ossos, mis-
culos, articulagdes, cefaleias ou outras morbidades (BRASIL, 2017).
Ainda sobre dados disponiveis pelo Ministério da Satide, a dor cro-
nica faz parte da vida de quase 37% dos brasileiros acima de 50 anos,
sendo um terco deles usudrios de opidides para tratamento e alivio
dos sintomas (BRASIL, 2023).

Felizmente, ap6s um periodo recente de desassisténcia para o
SUS, em especial, para a APS e regides mais vulneraveis do pais, o
Governo Federal atual, através do Ministério da Satude, destinou ver-
bas para estados e municipios custearem equipes multiprofissionais,
compostas por profissionais de satide de diferentes 4reas (BRASIL,
2023). Por meio da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecno-
logias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2022), tem elaborado Proto-
colos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a dor cronica,
estabelecendo critérios para diagndstico e tratamento, com o obje-
tivo de padronizar e qualificar o atendimento no SUS.

Dessarte, ha evidéncias que apontam para avancos na aborda-
gem da dor cronica no SUS e, em especial, na APS, principalmente
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ao reconhecer a complexidade do fenémeno doloroso e a necessi-
dade de intervencoes que vio além do tratamento medicamentoso,
incorporando praticas que promovem a funcionalidade, a qualidade
de vida e o bem-estar dos usuérios (BRASIL, 2022). Em legislacio
recente, o Brasil estabeleceu diretrizes para o atendimento prestado
pelo SUS, de forma integral, as pessoas acometidas por dor cronica
relacionada a Sindrome de Fibromialgia ou Fadiga Crénica ou por
Sindrome Complexa de Dor Regional ou outras doencas correlatas.
Para tanto, o documento preconizou atendimento multidisciplinar e,
além de exames complementares e tratamento farmacolégico, acesso
a fisioterapia e atividade fisica (BRASIL, 2023a).

Todavia, por muito tempo o repouso e a inatividade eram o
tratamento néo farmacolégico para dor cronica mais recomendado
(GENEEN et al, 2017). Entretanto, diante da necessidade de se pen-
sar modelos de cuidado que valorizem o ser humano em sua totali-
dade, bem como possibilitem reafirmar o papel central da APS e das
tecnologias leves na promocio do cuidado, estratégias para mudanca
de habitos, promocio de alimentacdo saudéavel, estimulo a pratica de
atividade fisica, educacdo em satde, construcio e acompanhamento
dos planos de cuidado e apoio ao autocuidado, tém se destacado entre
as diretrizes e atuacoes da RAS voltadas a tematica da dor cronica no
SUS (BRASIL, 2014).

Evidéncias atuais destacam para os beneficios dos exercicios fisi-
cos e de se manter um estilo de vida saudavel para esta populagio que
convive com dor. Hoje, estudos apontam a relevancia da atividade
fisica e de exercicios supervisionados como tratamento dessa con-
dicio de satde, em intervencdes individualizadas ou coletivas, espe-
cialmente quando orientados por profissionais como fisioterapeutas e
educadores fisicos, no contexto da APS (GENEEN et al,, 2017). Porém,
h4 baixa adesdo de usudrios na APS para esse tipo de servico, sendo
esse comportamento associado a fatores pessoais, socioecondmicos e
ambientais. Como fatores subjetivos, um estudo que avaliou a percep-
¢do de individuos em grupos de dor créonica numa APS, considerou
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a exacerbacio da dor e o medo de lesdo barreiras relacionadas a ndo
adesio (BORGES et al, 2023).

E essa complexidade dos fatores biopsicossociais envolvidos na
modulacio do cuidado ao paciente de dor crénica um dos maiores
desafios atribuidos aos profissionais de satde. Isso posto, verificou-se
que a educacio em satde precisa fazer parte das intervencdes em dor,
pois possibilita integrar o individuo como participante ativo do trata-
mento, com estratégias de enfrentamento e autocuidado para promo-
¢do de satide. Um programa multidisciplinar de educagio em dor pode
demonstrar desfechos positivos na prevencio de imobilidade, geren-
ciamento do estresse emocional e maior empoderamento do sujeito
em usar as informacoées nas tomadas de decisoes em satide, com con-
sequente melhora de sua qualidade de vida. A constru¢io conjunta
do conhecimento e as estratégias ativas estimulam mudancas com-
portamentais necessarias para desenvolver letramento funcional em
saude e autogerenciamento da condi¢do cronica (SALES et al, 2022).

Contudo, muitos municipios enfrentam acesso limitado a recur-
sos e servicos na APS, ha escassez de profissionais especializados,
barreiras organizacionais, geograficas e de coordenacio do cuidado,
infraestrutura preciria etc., o que gera dificuldades para a implemen-
tacdo de modelos de cuidados para o manejo da dor crénica no SUS.
Esses e outros limitadores e entraves afetam diretamente a oferta de
servicos como medicamentos, fisioterapia, terapia ocupacional, psi-
coterapia e atividades fisicas, proporcionando o cuidado em dor cada
vez mais distante do que as praticas baseadas em evidéncias preconi-
zam (MENDES, 2011; BRASIL, 2022).

Ainda assim, ha evidente crescimento e desenvolvimento da
APS, inclusive de sua cobertura no pais, porém, na pratica, o cui-
dado ofertado é médico- centrado, medicalizante, fragmentado e tec-
nicista, ainda enraizado no modelo biomédico hegemoénico na satde
(MATA et al, 2011). Para Mehry (2004), a superagdo desse modelo
implica em um gerenciamento da saide mais coletivo e voltada para

uma légica usudrio-centrada, com o estreitamento do vinculo e do
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compromisso entre os sujeitos nos encontros em saude, pois o cui-
dado transcende procedimentos técnicos e agdes normativas, incor-
porando uma dimensio relacional e subjetiva.

E nesse contexto que se enfatiza a importancia do cuidado como
nucleo central da pritica em saide com destaque para o uso de tec-
nologias leves (MEHRY; FRANCO, 2003). Sendo a APS o primeiro
nivel de contato dos usudrios com o sistema de satide, os profissionais
podem, de fato, compreender as demandas de satude e propor inter-
vencdes que respeitam a singularidade e o contexto sociocultural dos
individuos (MENDES, 2011), construir uma abordagem centrada na
pessoa, envolvendo acolhimento, escuta qualificada, autonomia do
usudrio e construcio conjunta do plano de cuidado para o fortaleci-
mento de uma pritica que valoriza a producio de saide e nio apenas
o combate & doenga, podendo ser um elemento-chave para reorgani-
zar os servicos de saide com um modelo de cuidado mais inclusivo e
eficaz (SILVA; MEHRY; CARVALHO, 2003).

Em suma, a producio do cuidado como um processo cotidiano
depende, em parte, da capacidade de profissionais de saude adaptarem
suas acdes as situacOes vividas e das tentativas de romperem logicas
enraizadas e hegeménicas, como modelos mecanicistas e normati-
vos (SILVA; MEHRY; CARVALHO, 2003). O reconhecimento da
importancia das dimensdes socioculturais e psiquicas na experiéncia e
expressdo do fendomeno doloroso e as mudancas no entendimento da
concepcio da dor cronica, principalmente de seu cariter multiface-
tado, permitem que os profissionais considerem o papel das emogdes,
crencas e expectativas no manejo da dor, possibilitando intervencdes
mais efetivas e resolutivas (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

A evolucio histdrica da compreensio da dor é acompanhada por
transformacdes no entendimento sobre o corpo, o sofrimento e as
praticas de cuidado. Enquanto a dor visivel, vinculada a sinais fisi-
cos, nociceptivos e evidentes como lesdes ou inflamacdes, era pronta-

mente reconhecida pela medicina, a dor cronica, sem lesdo aparente,
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subjetiva e, muitas vezes considerada invisivel, desafia as fronteiras
entre o que pode ser medido e o que é experienciado (CRUZ, 2011).

Sendo assim, é preciso questionar as questdes éticas e epistemo-
légicas a respeito da legitimidade e do tratamento de pessoas com esse
sofrimento pelo modelo biomédico hegemoénico na APS, a ponto de
colocar em discussio modos de intervencio em satide mais resolu-
tivos e orientados para a integralidade e as necessidades ampliadas
de saude de uma populacio pouco (re) conhecida, com o intuito de
“impactar o niicleo do cuidado, compondo uma hegemonia do Traba-
lho Vivo sobre o Trabalho Morto” (MERHY; FRANCO, 2003, p. 01).
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Dialogos entre as
intervencoes legislativas
e os cuidados em
saude as mulheres em
situacao de violéncia

Flavia Borges de Deus « Rita de Cdssia Duarte Lima »
Dherik Fraga Santos

“Violéncia contra a mulher é qualquer ato ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psi-
colégico a mulher, tanto na esfera publica quanto na privada” (OEA,
1994, pag.10). O Brasil estd entre os paises com as mais altas taxas de
feminicidio no mundo, sendo o feminicidio umas das formas brutais
de violéncia contra a mulher tendo o assassinato da vitima como des-
fecho. Foram registrados em 2022 uma média de 4 mortes por femi-
nicidio por dia, sendo a maioria dos casos, relacionados a agressores
dentro de casa como ex-parceiros ou parceiros das vitimas (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2023). Ainda, segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2021,
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cerca de 24% da populacio feminina relataram ter sofrido algum
tipo de violéncia sexual, fisica ou psicoldgica em algum momento
da vida (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2023).
No Espirito Santo, em 2022 foi realizado mais de 300 mil notifica-
coes de violéncia contra a mulher, a maioria relacionadas a situacoes
de violéncia fisica, seguidas de violéncia psicolégica e sexual (ESPI-
RITO SANTO, 2023).

Embora esses nimeros mencionados de denuncias tenham
aumentado, ainda existe uma relativa subnotificacdo de casos de vio-
léncia, principalmente no que diz respeito a violéncia psicoldgica e
sexual, devido a dependéncia financeira da vitima, vergonha ou medo,
que estruturam camadas desafiadoras no enfrentamento as violén-
cias (BRASIL, 2020).

Em relacio as consequéncias das violéncias na satide da mulher,
sdo observadas relevantes repercussdes na saude mental, fisica e psi-
colégica das vitimas. Essas acabam buscando auxilio no sistema de
satde publica por causa das consequéncias da violéncia sofrida, con-
tribuindo para a sobrecarga dos sistemas de saude. As mulheres
demandam cuidados intersetoriais, que perpassam pelos setores da
seguranga, justica, assisténcia social, satde e outros (DINIZ; MEDEI-
ROS, 2019). Frente a quantidade de mulheres afetadas pela violéncia
e as consequéncias na saude, se fazem necessdrias 2 implementacio
de politicas publicas na tratativa desse problema.

A Lei Maria da Penha é um dos marcos principais nas politicas
publicas de enfrentamento contra a mulher (BRASIL, 2006). Ela cria
mecanismos de prevencio e combate contra a violéncia doméstica
e familiar, prevendo medidas que possam proteger a vitima como
a proibicdo do contato ou afastamento do agressor. Essa lei tam-
bém criou as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher
(DEAMs), que oferecem atendimento especializado e prioritdrio as
vitimas (BRASIL, 2013). Ainda que existam medidas de enfrenta-
mento e que representam um grande avanc¢o no combate a violéncia

contra a mulher, essas enfrentam desafios, como a baixa efetividade da
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Lei Maria da Penha que, em muitos casos, as medidas protetivas ndo
sdo respeitadas e os mecanismos de controle do agressor e prote¢io
da vitima nio sdo suficientes, ou até inexistentes (KIND et al., 2013)

Como ja supracitado, a atuacio intersetorial no enfrentamento a
violéncia contra a mulher é algo fundamental e o didlogo dessa atua-
¢do com politicas publicas se demonstra essencial. Em especial no
setor saude, o estado possui papel um fundamental em assegurar os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) no aten-
dimento as mulheres em situacio de violéncia. Para isso, é ressaltado
a necessidade de manter um olhar critico sobre as estratégias de cui-
dados e intervencdes previstas nas politicas publicas, na finalidade
de consolidar diretrizes como a Resolutividade, uma das vertentes
que auxilia em reduzir o cendrio de revitimizacio das mulheres em
situacdo de violéncia (ALVESI et al,, 2021).

Assim, para fortalecer a implementacio das politicas publicas é
prioritirio mapear as intervencdes vigentes que tratam sobre as pes-
soas em situacio de violéncia. Para que as politicas possam ser pensa-
das dentro de determinados contextos buscando antecipar situacdes
de vulnerabilidade e tentando agir de forma preventiva o que per-
mite uma eficiéncia maior no uso dos recursos e uma integracio dos
diferentes servicos (D’OLIVEIRA et al,, 2009).

Considerando a prevaléncia do problema, os desafios enfrenta-
dos pelas politicas publicas e seus impactos na satide, o objetivo deste
estudo é realizar um levantamento dos eixos das intervenc¢ées dos
vigentes decretos-lei de enfrentamento a violéncia contra a mulher

no Espirito Santo e dialogar com os cuidados em saude.

Métodos

A revisdo narrativa de literatura consiste na abordagem metodo-
légica empregada para fornecer conhecimentos produzidos sobre
uma determinada temdtica, de maneira sistematizada. Este estudo foi
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organizado em seis fases: identificacio do tema, hipdtese ou questio
de pesquisa; identificacido de critérios pré-estabelecidos de busca na
literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacio dos estudos; avaliacio critica dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacio da revisdo/
sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questio de pesquisa foi construida considerando a estratégia
PICo, um acrénimo que representa Problema, Interesse e Contexto
(SANTOS et al,, 2007). Portanto a questdo foi: Quais sdo os eixos de
intervencdes das leis e decretos de enfrentamento a violéncia contra
a mulher no Espirito Santo?

Neste estudo, realizou-se uma busca na literatura sobre os eixos
das medidas de enfrentamento a violéncia contra a mulher no contexto
do Espirito Santo no periodo de 10 anos (2014 a 2024), considerando
as publicacdes legislativas do site da Geréncia de Atos Legislativos
da Secretaria de Estado de Governo do Espirito Santo, acessada por

meio do seguinte endereco eletronico: https://conslegis.es.gov.br/.

A estratégia de busca eletronica foi conduzida pelos pesquisadores
responsaveis, entre o periodo de 2014 a 2024. As palavras-chave uti-
lizadas foram as seguintes: “violéncia contra a mulher” OR “mulher”.

Os critérios de inclusio foram: as publicacdes cuja temadtica cen-
tral era relacionada as praticas, medidas, a¢cdes, que estivessem rela-
cionadas as medidas de enfrentamento a violéncia contra a mulher;
publicadas no periodo de 2014 a 2024; disponiveis gratuitamente na
integra; publicado no portugués. Foram excluidas as publicacoes repe-
tidas e as que apresentavam intervencio de enfrentamento a violén-
cia a outros grupos que ndo eram diretamente mulheres.

A sintese das publicacdes contempladas nesta revisdo serd fichada
de acordo ofs) autor(es), ano de publicagio, titulo, natureza da acio
e acOes previstas.

Os resultados do fichamento dos artigos selecionados foram

analisados por meio da anélise seméntica sob um olhar critico da
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literatura que versam sobre os cuidados em satde as mulheres em
situacdo de violéncia.
Este estudo de carater de revisdo bibliografica com utiliza¢do de

arquivos de dominio publico dispensa apreciacio pelo comité de ética.

Resultados

A busca inicial na plataforma de publica¢Ges legislativas do Espirito
Santo foi identificada 107 publica¢des com base no titulo. Desses, 30
publicacdes foram eliminadas (com base no recorte de tempo) por
serem estudos duplicados ou nio relacionados ao tema de interesse.
Assim, foram selecionadas 77 publicacdes para a leitura na integra
e, entre elas, oito foram excluidas depois da consulta por nio abor-
darem a tematica de politicas de enfrentamento a violéncia contra a
mulher como foco principal. Deste modo, 69 publica¢des foram uti-
lizadas nesta revisio narrativa. A Figura 1 exibe o fluxograma rela-

tivo as acdes do processo de selecdo das publicacoes.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para
a revisdo narrativa sobre as publicac¢des legislativas acerca do

enfrentamento 2 violéncia contra a mulher no Espirito Santo (2024)

Artigos indexados na plataforma sob
os termos selecionados (n = 107)

Geréncia de Atos Legislativos da
Secretaria de Estado de Governo do
Espirito Santo = 107

-_—

Publicacdes excluidas (n =30)
Publicacdes ndo relacionadas ao tema (n = 30)

Publicacdes selecionadas para
a leitura na integra (n=77)
Publicacoes excluidas (n=8) apos leitura
% integral, por nao abordar a tematica
selecionada como foco principal

Publicacdes selecionadas para a
revisdio narrativa (n =69)

Fonte: Os autores.
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Podemos notar no Quadro 1 que no ano de 2024 foi o que mais
ocorreu publicacdes. O ptblico-alvo mais recorrente nas agdes foram
as mulheres. As acdes previstas mais recorrentes nas publicacdes
foram de aspecto de criacdo de datas de promocio/divulgacio/arti-
culacdo do enfrentamento a violéncia contra a mulher (39,13% das
leis). A autora mais presente nas diferentes publicacdes foi a Janete
de S4 (dado nio presente no quadro).

Quadro 1: Publica¢tes legislativas acerca do enfrentamento a
violéncia contra a mulher no Espirito Santo segundo ano de

publicacio, titulo, natureza da acdo e a¢des previstas (2024)

ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS

PUBLICACAO DA ACAO

**agir com | A legislacdo instituiu uma multa a ser aplicada

Lei ordin4ria Agressores |0 agressor.(Essa Lei foi regulamentada pelo
16/04/2015 decreto n° 4071-r, em 8 de margo de 2017, e sofreu
n° 10358/2015 - . .
alteracdes por meio das leis n° 10.517/2016 e n°

10.961/2018, ampliando seu alcance e eficicia)

RPN Altera a lei n° 10.358/2015, que institui mecanismo
Lei ordinéria e X X

14/04/2016 . de inibicdo da violéncia contra a mulher no estado do
n: 10517/2016 . .
Espirito Santo, por meio de multa contra o agressor.

Regulamenta, a lei estadual n° 10.358, de
16/04/2015, alterada pela lei estadual n° 10.517,

Decreto-r

08/03/2017 B de 13/04/2016, que institui mecanismo de

n°: 04071/2017 T T

inibi¢io da violéncia contra a mulher no estado

do ES, por meio de multa contra o agressor.

Lei ordinéria .
21/12/2018 Altera a lei n° 10.358/2015.
n": 10961/2018

Institui, no estado do Espirito Santo, o cadastro de

Lei ordinaria condenados por estupro e o cadastro de condenados por
10/09/2024 . . C e s s
n°: 12206/2024 crimes praticados com violéncia doméstica e familiar

contra a mulher, na forma que especifica. *republicada.

(continua)
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ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS
PUBLICACAO DA ACAO
**mudanca Dispoe sobre a transformacio de cargos de provimento
Decreto-r
15/01/2016 administrativa; |em comissao no ambito da secretaria de estado de
n°: 03931/2016 K L . .
reorganizacdo |assisténcia social e politicas para mulheres — SEASM.
do servico
Dispde sobre a transformacao de cargos de provimento
Decreto-r em comissao no ambito da secretaria de estado
25/02/2016 i . K .
n": 03945/2016 de assisténcia social e politicas para mulheres —
SEASM, sem elevacio da despesa fixada.
Altera a denominagio e a estrutura organizacional
Decreto-r
18/03/2016 bésica; sem elevacao da despesa fixada. (alterado pelo
n’: 03954/2016
dec. 4114-r/2017; 4384-r/2019; 5240-1/2022.
Altera o decreto n° 3.520-r, de 03/02/2014, que cria
Decreto-r
08/03/2017 o férum estadual permanente de enfrentamento
n°: 04072/2017 . .
a violéncia contra as mulheres do campo.
Altera o decreto n° 3.382-r, de 12/09/2013, que
Decreto-r L X
08/03/2017 instituiu a cAmara técnica do pacto estadual pelo
n°’: 04073/2017
enfrentamento a violéncia contra a mulher no estado.
Designa membros para compor o conselho
Decreto-s estadual de defesa dos direitos da mulher do estado
02/07/2019 - -
n": 01666/2019 do espirito santo - CEDIMES, para o triénio
2019/2022. (*)alterado pelo dec. 1911-s-2022
Decreto-r Altera dispositivos do decreto n° 3.954-r, que altera a
02/12/2022 . . L.
n°: 05240/2022 denominacio e a estrutura organizacional basica
Altera a estrutura organizacional basica da secretaria
Decreto-r
12/01/2022 estadual das mulheres — SESM, sem elevacio da
n°: 05240/2022
despesa fixada, e dd outras providéncias.
Altera o decreto n° 4978-r, de 01 de outubro de 2021,
que dispde sobre a criacdo do comité Gestor Intersetorial
Decreto-r
09/02/2024 Do Plano Estadual De Politicas Para As Mulheres,
n°: 05618/2024 .
incluindo o Instituto Jones Dos Santos Neves IJSN na
composi¢do do comité gestor, e dd outras providéncias.
Dispoe sobre a transformagio de cargos de provimento
Decreto-r
10/05/2024 em comissdo no ambito da Secretaria Estadual Das
n°: 05701/2024
Mulheres - SESM, sem elevacio da despesa fixada.
Dispée sobre a transformacio de cargos de provimento em
Decreto-r comissio e funcdes gratificadas, no ambito da secretaria
19/07/2024

n": 05770/2024

estadual das mulheres — SESM e da secretaria de estado

do governo - seg, sem elevacio da despesa fixada.

(continua)
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ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS
PUBLICACAO DA ACAO
Lei **ampliacdo | Criou a secretaria de estado de direitos humanos
06/07/2016  |complementar |dos servicos  [(SEDH), incluindo acdes estratégicas para o
n° 00830/2016 |as mulheres/ |enfrentamento a violéncia contra as mulheres.
garantias
Decreto-r irei
30/08/2019 de direito Institui o plano estadual de politicas para as mulheres.
n’: 04490/2019
Decreto-r
30/08/2019 Institui o programa agenda mulher.
n°: 04491/2019
Dispde sobre a criacdo do observatério de politicas publicas
Decreto-r . .
26/09/2019 para as mulheres no Estado Do Espirito Santo, no ambito do
n°: 04510/2019 .
Instituto Jones dos Santos Neves, sem aumento de despesas
Decreto-r Revoga o art. 7° do decreto n° 4491-r, de 29 de agosto
10/02/2020 L
n°: 04574/2020 de 2019, que institui o programa agenda mulher.
Decreto-r Institui o pacto estadual pelo enfrentamento a violéncia
19/11/2020
n°: 04762/2020 contra as mulheres. (*)alterado pelo decreto 5396-r/2023)
Define a obrigatoriedade de notificacdo compulséria dos
eventos de violéncia de interesse do sistema unico de satide -
Lei ordindria sus a autoridade sanitaria estadual, por todos os profissionais
08/07/2020
n°: 11147/2020 dos servicos de satide, instituicdo de ensino e assisténcia
social, de caréter publico, privado ou filantrépico, em todo o
territério do estado do espirito santo, e dd outras providéncias.
Institui o servico de dentincia de violéncia doméstica
Lei ordindria e familiar contra a mulher por meio do aplicativo
31/07/2020 i X B R
n°: 11152/2020 gratuito whatsapp, denominado “whatsapp da penha”,
no estado do espirito santo. *promulgada
Institui, no estado do Espirito Santo, o programa de
cooperacio e codigo sinal vermelho, como forma de
Lei ordinéria pedido de socorro e ajuda para mulheres em situacio de
06/04/2021
n%: 11243/2021 violéncia doméstica ou familiar, medida de combate e
prevencio a violéncia doméstica, conforme a lei federal
n° 11.340, de 7 de agosto de 2006. *promulgada
Dispoe sobre a garantia do direito de preferéncia das mulheres
Lei ordindria vitimas de violéncia doméstica a matricula e & transferéncia
14/07/2021

n*: 11330/2021

dos filhos, ou de criancas e adolescentes sob sua guarda, nas

escolas da rede estadual de ensino do estado do espirito santo.

(continua)
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ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS
PUBLICACAO DA ACAO
. L. **amplia¢do Estabelece que bares, restaurantes, casas noturnas
Lei ordinéria i .
28/09/2021 “ 11406/2021 dos servicos e de eventos adotem medidas de auxilio 2 mulher
n’
as mulheres/  |que se sinta em situagdo de risco. *promulgada
garantias
de direito Estabelece diretrizes para a politica estadual de protecio
. o da vida das mulheres e o de combate a violéncia
Lei ordinéria i . o .
08/10/2021 domeéstica, com o objetivo de instituir medidas de
n°: 11410/2021 . . X X
monitoramento das mulheres vitimas de violéncia
doméstica no estado do Espirito Santo. *promulgada
Determina a comunicacio, por parte dos condominios
Lei ordindria residenciais, conjuntos habitacionais e congéneres, sobre os
26/11/2021 .
n°: 11469/2021 casos de agressdes domésticas contra mulheres, na forma que
especifica, no &mbito do estado do espirito santo. *promulgada
Dispoe sobre a instalagdo da secretaria de estado
Decreto-r extraordindria de politicas para mulheres - SEPM
01/01/2023
n° 05264/2022 e d4 outras providéncias. (*)didrio extra (*)
extinta pelo decreto 5396-r/2023.
. L Garante, caso queira, o direito de guarda/tutela do animal
Lei ordinéria X .
20/06/2022 de estimagao que compartilha com o agressor 4 mulher que
n: 11632/2022
sofrer violéncia doméstica devido ao género. (*)promulgada
Lei ordindria Institui o Estatuto Da Mulher Parlamentar e ocupante de
25/07/2002 " i .
n*: 11672/2022 cargo ou emprego publico no 4mbito do estado espirito santo.
Lei X
Cria a secretaria estadual das mulheres —
31/03/2023  |complementar .
SESM e da outras providéncias.
n°: 01038/2023
Decreto-r Dispoe sobre a extingdo da secretaria de estado extraordinaria
29/05/2023 L , i i
n’: 05396/2023 de politicas para mulheres — sepm e d4 outras providéncias
Lei ordindria Institui a politica estadual de atendimento
05/01/2023
n: 11775/2023 a mulher vitima de violéncia.
Assegura as mulheres o direito de ter acompanhante,
Lei ordindria pessoa de sua livre escolha, nas consultas e exames,
05/04/2023 . . i L. .
n°: 11799/2023 inclusive os ginecoldgicos, nos estabelecimentos
publicos e privados de satde no ambito do es.
Institui o programa de contratacdo de mulheres
. L vitimas de violéncia doméstica e financeiramente
Lei ordinéria .
29/12/2023 dependentes - PCMVVDFD que estabelece a cria¢io

n*: 12025/2023

de incentivos fiscais para as empresas que contratarem

mulheres nessas condi¢des. (*)promulgada)

(continua)
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ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS
PUBLICACAO DA ACAO
**amplia¢do Acrescenta item ao anexo tnico da lei n° 11.212, de 29 de
Lei ordindria |dos servicos outubro de 2020, instituindo a semana das ouvidorias
22/02/2024 ¢ ,
n°: 12028/2024 |as mulheres/  |das mulheres, a ser realizada, anualmente, no periodo
garantias compreendido entre os dias 10 e 15 do més de marco.
de direito
Institui a politica de sistematizacdo de dados integrados
Lei ordindria de violéncia contra mulher no estado do Espirito Santo,
11/04/2024
n: 12085/2024 para fins de geracdo de politicas publicas de enfrentamento
a violéncia contra as mulheres. (*)veto parcial
Assegura a mulher vitima de violéncia doméstica, familiar
e ocorréncias semelhantes, que tenha como resultado
Lei ordindria a retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de
22/04/2024
n": 12092/2024 seus documentos pessoais ou de seus dependentes pelo
agressor, prioridade imediata no atendimento para
a emisso de novos documentos. (*)promulgada
Institui o selo de responsabilidade social parceiros
Lei ordindria das mulheres, certificando empresas que priorizam
24/04/2024 . . .
n®: 12097/2024 a contratacdo de mulheres vitimas de violéncia
doméstica, na forma que especifica.
Acrescenta item ao anexo Unico da lei n° 10.976, de 14
Lei ordindria de janeiro de 2019, declarando de utilidade publica a
17/09/2024 . K i
n*: 12217/2024 associacdo de mulheres agricultoras de conceigdo do
Muqui, localizada no municipio de Mimoso Do Sul.
**data de Cria o Férum Estadual Permanente de Enfrentamento a
promocio/ Violéncia contra as Mulheres do Campo para implementar
04/02/2014 [P | fivulgacaof tratégias e acoes previst o0 estadual
ivulgacio, as estratégias e acdes previstas no pacto estadual
03520/2014 gac & P P
articulagdo do |pelo enfrentamento a violéncia contra as mulheres.
enfrentamento |(nova redagdo dada pelo decreto 5396-r/2023)
a violéncia
Reforca a importancia de canais acessiveis para
Lei ordindria |contraa P . . P
16/04/2014 Th o enfrentamento da violéncia contra a mulher.
n° 10209/2014 |muiher
(revogada pela lei n° 10.991/2019)
Instituiu o dia estadual da mulher policial militar, da
Lei ordindria mulher bombeiro militar e da mulher policial civil,
07/11/2014
n° 10291/2014 celebrando o papel das mulheres na seguranca piblica
(foi revogada e incorporada 2 lei n° 10.973/2019)

(continua)
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ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS
PUBLICACAO DA ACAO
**data de Convocou a 4 conferéncia estadual de politicas para as
4/11/2015 Decreto-rn® |promogio/ mulheres. Espaco amplo para a discussdo de politicas
03893/2015 divulgacao/ publicas que visam a promogio da igualdade de género e
articulacdo do |ao fortalecimento dos direitos das mulheres no estado.
enfrentamento
S vinlAm e Instituiu o dia estadual da mobiliza¢ao dos homens pelo
Lei ordindria |2 Violéncia ) . P
21/12/2015 t fim da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres do
n° 10472/2015 |contraa 4 . oy /
mulher estado.(Revogada E consolidada pela lei n° 10.973/2019)
Institui o dia estadual de mobilizacio pelo fim
Lei ordindria da violéncia contra a mulher. * republicada no
04/07/2016 X i
n°: 10554/2016 d.o. de 04/07/2016, por ter sido publicada com
incorregio na numeragio do dia 01/07/2016.
Lei ordindria Institui o dia estadual da mulher negra. *revogada
20/12/2016
n°: 10602/2016 e consolidada pela lei n° 10.973/2019.
Lei ordindria Institui o dia estadual da mulher empreendedora.
09/01/2018 .
n°: 10800/2018 *revogada pela lei 11.212/2020
Lei ordindria Institui a semana estadual de incentivo a
03/09/2018
n°: 10892/2018 participacdo da mulher no processo eleitoral.
. L Dispoe sobre a igualdade das premiacdes, para homens e
Lei ordinaria
06/11/2018 mulheres, nas competicdes esportivas realizadas, apoiadas e/ou
n°: 10916/2018 X i
patrocinadas por érgaos e entidades do poder piblico estadual.
Dispoe sobre a obrigatoriedade da divulgagio da central
o de atendimento a mulher (disque 180) e do servigo de
Lei ordindria o
24/05/2019 dentncia de violacdes aos direitos humanos (disque 100)
n°: 10991/2019
em estabelecimentos de acesso ao publico que especifica. *
promulgada. * revogada pela lei 12.054/2024-promulgada.
Veda a utilizacdo de recursos ptblicos estaduais para a
i L. contratacdo de profissionais e espeticulos que desvalorizem
Lei ordinaria
11/10/2019 ou exponham mulheres a situacdo de constrangimento,
n°: 11046/2019
incitem a violéncia ou contenham manifestacoes de
homofobia ou discriminagio racial. Promulgada.
i L Acrescenta item ao anexo II da lei n° 10.973/2019,
Lei ordindria
09/01/2020 instituindo a semana estadual da mulher rural.

n°: 11097/2020

(revogada pela lei n° 11.239/2021)

(continua)
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ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS
PUBLICACAO DA ACAO
**data de Acrescenta item ao anexo II da lei n° 10.973, de 14 de
. L. promocio/ janeiro de 2019, instituindo a semana estadual de combate
Lei ordinéria . i i
24/03/2020 divulgacao/ a violéncia contra a mulher no ambiente escolar, a ser
n: 11123/2020
articulacio do |celebrada, anualmente, na semana em que recai o dia 13
enfrentamento |do més de agosto. (revogada pela lei n° 11.239/2021)
a violéncia
contra a Institui, no Estado Do Espirito Santo, o més
Lei ordindria Agosto lilds, dedicado a conscientizacdo e as acdes
26/10/2020 mulher 8
n°: 11204/202 de prevencio e erradicacdo da violéncia contra a
mulher. (revogada pela lei n° 11.239/2021)
Dispoe sobre a criagio do Comité Gestor Intersetorial
Do Plano Estadual De Politicas Para As Mulheres em
Decreto-r cumprimento a agdo n° 6.1.0.3 do plano estadual de
04/10/2021 o o
n°: 04978/2021 politicas para as mulheres do Espirito Santo (PEPMES)
instituido pelo decreto 4490-r em 29 de agosto de 2019.
(*)alterado pelo decreto 5396-1/2023; 5618-r/2024.
. L Institui a “Politica de enfrentamento a violéncia contra a
Lei ordinaria L ST N A
06/04/2021 mulher na primeira infancia” visando & conscientizacio de
n°: 11244/2021 . . .
criancas sobre a nao violéncia contra a mulher. *promulgada
Acrescenta item ao anexo Unico da lei n° 11.212, de 29 de
Lei ordindria outubro de 2020, instituindo o dia estadual da profissional
11/05/2021 - .
n°: 11292/2021 de seguranga no combate a violéncia contra a mulher, a ser
comemorado, anualmente, no dia 18 do més de novembro.
Acrescenta item ao anexo Unico da lei n° 11.212, de 29 de
. L outubro de 2020, instituindo o dia Marielle Franco de
Lei ordinéria o X »
26/10/2021 Enfrentamento a Violéncia Politica contra Mulheres Negras,
n": 11441/2021
Lbtgia+ e Periféricas, assim como as demais Mulheres, a
ser celebrado, anualmente, no dia 14 do més de margo.
Decreto-s Convoca a 52 conferéncia estadual de
21/01/2022 .
n°: 00101/2022 politicas para as mulheres.
Acrescenta item ao anexo tnico da lei n° 11.212, de 29 de
Lei ordindria
23/06/2022 outubro de 2020, instituindo o dia da mulher sambista, a
n°: 11643/2022 . .
ser celebrado, anualmente, no dia 13 do més de abril.
Acrescenta item ao anexo tnico da lei n° 11.212, de
Lei ordindria 29 de outubro de 2020, instituindo o Dia Estadual De
22/12/2022

n%: 11739/2022

Mulheres E Meninas Na Ciéncia, a ser comemorado,

anualmente, no dia 11 do més de fevereiro.

(continua)
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ANO DE TITULO NATUREZA ACOES PREVISTAS

PUBLICACAO DA ACAO
**data de Acrescenta item ao anexo tnico da lei n° 11.212, de
promocio/ 29 de outubro de 2020, instituindo a Semana Da

22/12/2022 Lei ordindria divulgacio/ Mulher E; ded: lebrad 1
ivulgacio, ulher Empreendedora, a ser celebrada, anualmente,
n°: 11745/2022 gas P
articulacdo do |na terceira semana do més de marco, incluindo-a no

enfrentamento |calendério oficial do estado do espirito santo.

a violéncia
contra a Acrescenta item ao anexo tnico da lei n° 11.212, de 29 de
Lei ordindria outubro de 2020, instituindo a Semana Estadual De Incentivo
14/09/2023 mulher i

n": 11887/2023 A Participacdo Da Mulher na politica, a ser realizada,

anualmente, na semana em que recair o dia 8 do més de margo.

i . Acrescenta item ao anexo unico da lei n° 11.212, de 29 de
Lei ordinéria o i
19/10/2023 outubro de 2020, instituindo o dia da mulher cooperativista,
n°: 11942/2023 i
incluindo-o no calendério oficial do estado do espirito santo.

Decreto-r Dispoe sobre a criacio do Selo “Cidade
09/05/2024 .
n°: 05699/2024 Mulheres” No Estado Do Espirito Santo.
Acrescenta item ao anexo tnico da lei n° 11.212, de 29
Lei ordindria de outubro de 2020, instituindo a campanha estadual
09/07/2024 ) -
n": 12182/2024 21 dias de ativismo pelo fim da violéncia contra as
mulheres no &mbito do estado do espirito santo.
Fonte: Geréncia de Atos Legislativos da Secretaria
de Estado de Governo do Espirito Santo.
Discussao

Podemos observar que o Espirito Santo tem desenvolvido a atuagio,
ao longo dos anos, na criagdo de leis e atos que visam enfrentar a vio-
léncia contra a mulher. A luta contra essa realidade, que ainda assusta
tantas familias, ganhou forca com a implementacio de normas e leis
que buscam acolher, proteger, e dar voz as mulheres vitimas de vio-
léncia. Esses avancos significam etapas importantes, mas também
apontam os desafios de transformar as palavras da lei em mudan-
cas concretas no cotidiano. Ainda, vale pontuar que a Janete de S3, a
autora com mais publicacdes de decretos-lei acerca do enfrentamento

as violéncias contra a mulher possui graduacdo em enfermagem, uma
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das profissdes do setor satide. A profissdo de enfermagem demonstra
uma decisiva atuacdo junto as pessoas em situacio de violéncia, visto
o vinculo e os encaminhamentos que sio realizados, contudo, uma
importante parcela desses profissionais carece de qualificacio profis-
sional e clareza quanto 2 atuagdo nesses casos (MARTINS et al, 2021).

A anilise do quadro de decretos-lei apresentado referente as
acdes voltadas aos agressores, revela um conjunto de dispositivos
legais que mudaram de estratégias ao longo do tempo, com o obje-
tivo de promover maior protecio as mulheres e estabelecer meca-
nismos de responsabilizacio para os agressores. Podemos perceber
que hd uma progressio normativa que amplia e especifica medidas
de combate a violéncia, incluindo multas, cadastros de agressores e
regulamentacdes para dar maior eficicia as sancdes. As leis se conec-
tam ao longo do tempo, mostrando um processo continuo de apri-
moramento e adaptacio. Desde a Lei n° 10.358/2015, que introduziu
a aplicacao de multas, até a mais recente Lei n° 12.206/2024, que ins-
titui cadastros de condenados, hi uma énfase em mecanismos de pre-
vencao e punicio.

Entre essas a¢des que atuam na coibi¢io da violéncia para os
agressores, destaca-se, na irea da saude, a estratégia do cadastro dos
agressores. Essa frente de acdo pode representar um importante
papel na qualificacio dos cuidados dos profissionais, visto que esse
cadastro contribui diretamente na elabora¢io de estudos que estru-
turam dados sobre o perfil epidemiolégico dos agressores e a eluci-
dacdo sobre os perfis de risco para a ocorréncia da violéncia contra a
mulher. Essa natureza de atuacio soma esforcos com a vigil4ncia epi-
demioldgica. A partir desses dados, pode-se repensar estratégias de
atuacdo nos cuidados as mulheres, que contribuam para que o pro-
fissional de satide tenha um olhar mais sensivel acerca do contexto
de maior possibilidade de violéncia de género. Ainda, esses dados
auxiliam na criacdo de politicas publicas mais alinhadas a realidade
de cada regiio do Espirito Santo, dadas as caracteristicas peculiares
das mais diversas regides, desde as 4reas urbanas até as rurais (Brasil,
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2021). O mesmo raciocinio segue para os dados oriundos das notifi-
cacOes compulsorias de casos suspeitos ou confirmados de violéncia,
como também os dados do Observatério de Politicas Publicas para
as Mulheres e da Politica de Sistematizacio de Dados Integrados de
Violéncia contra Mulher.

O levantamento estatistico sobre as ocorréncias, contextos, per-
fis, condi¢cdes da mulher vitima de violéncia, traz dados objetivos
que podem apontar caminhos possiveis no enfrentamento a vio-
léncia contra a mulher. O enfrentamento a violéncia ndo é somente
um plano restrito a pratica profissional didria, mas convoca a gestdo
nesse processo e na elaboracio de diferentes estratégias. Entre elas,
a avaliacdo dos fatores de risco, a promocio de um ambiente fami-
liar adequado e o combate a fatores que venham a contribuir para sua
disseminacdo (LOPES; GEMITO; PINHEIRO, 2012). Ressalta-se que
essas dreas de atua¢do podem ser abordadas na satde, a exemplo da
Atencdo Primdria, considerando o vinculo, a longitudinalidade e o
ordenamento do cuidado deste setor da satide publica. Nesse aspecto,
acdes como a de acolhimento e de escuta qualificada se tornam fer-
ramentas potentes na identificacio e manejo dos casos de violéncia
(SILVA; RIBEIRO, 2020).

Em rela¢do as Leis/Decretos apresentadas que focam na reor-
ganizacdo administrativa, sugerem um esfor¢co do Estado em alinhar
acOes administrativas as restricdes orcamentarias o que aponta para
a busca de otimizacdo de recursos humanos e financeiros. Foi veri-
ficado a atualizacdo de estruturas como o Férum Estadual Perma-
nente de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres do Campo
e a Camara Técnica do Pacto Estadual pelo Enfrentamento a Violén-
cia Contra a Mulher, que desempenham papéis cruciais na formula-
¢do e monitoramento de politicas ptblicas. A atualizacdo dos féruns
e cAmaras técnicas, como no caso do Férum voltado para as mulheres
do campo, reflete uma preocupacio em chegar até populacoes vul-
neraveis que enfrentam desafios especificos relacionados a violén-
cia e a desigualdade. A participacdo de institui¢coes como o Instituto
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Jones dos Santos Neves (IJSN) no Comité Gestor do Plano Estadual
de Politicas para Mulheres, pode indicar busca por interdisciplina-
ridade e fortalecimento técnico nas discussoes e acdes.

Em relacdo a alguns desafios encontrados nesse grupo de leis
referentes a reorganiza¢io administrativa, ressalta-se que o expres-
sivo nimero de mudancas em relacio a construcdo e desconstrucio
de conselhos, féruns e comités exige esforcos e atencio por parte dos
gestores para evitar sobreposi¢cio de competéncias e garantir que as
acOes sejam complementares e eficazes. Para assim, tornar o itinera-
rio da vitima pelos servigos mais resolutivo e integrado no enfrenta-
mento a violéncia. Na 4drea da satde, percebe-se que quando o cuidado
a vitima de violéncia nio é bem planejado, pode expor a mulher a
revitimizacdo, principalmente devido a falha de comunicagio entre
os servicos e ma qualificacdo e treinamento dos profissionais em aco-
lher de forma integral as demandas da vitima. Ainda, a transforma-
¢do das estratégias de abordagens ou fluxo de atendimento as vitimas
de violéncia, assim como as mudancas de cargos e func¢des deve vir
acompanhada de treinamento e capacitac¢do para que os profissionais
estejam preparados para lidar com as demandas especificas das poli-
ticas publicas de género (ALVESI et al, 2021). Promovendo, dessa
forma, encaminhamentos mais assertivos na rede de atenc¢io a saude
e entre os demais setores.

O quadro referente as Leis voltadas para a Amplia¢do dos servi-
cos as mulheres e Garantias de direito verificamos que grande parte
das leis visa criar estruturas ou mecanismos que fortalecam a prote-
cdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica, como o “WhatsApp
da Penhad”, o “Cédigo Sinal Vermelho” e a obrigatoriedade de comu-
nicac¢do de violéncia por condominios. Medidas como o direito de
preferéncia na matricula de filhos, guarda de animais de estimacio e
a criacdo de incentivos fiscais para empresas que contratam mulhe-
res vitimas de violéncia indicam a atencio as necessidades especifi-

cas dessas mulheres.
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No ambito da saude, os profissionais observam um desafio em
estabelecer um plano de cuidado pés enfrentamento a violéncia, con-
siderando a recorrente dependéncia emocional e/ou econémica da
vitima em relagio ao agressor. Assim, acdes que incentivam a con-
tratacdo de mulheres vitimas de violéncia contribui para sua inde-
pendéncia financeira e reintegracio social, reduzindo ciclos de abuso.
Repercutindo no fortalecimento da autonomia da mulher sobre a proé-
pria vida, refletindo em melhorias no aspecto biopsicossocial, rever-
berando em avancos importantes no plano de cuidados das vitimas
trabalhados na 4rea da satide, fortalecendo o impacto e a relevancia das
acdes intersetoriais (GUZMAN, 2000; CONTERATTO; MARTINS,
2016). O caminho para firmar politicas com este propésito ressalta a
necessidade de se construir uma institucionalidade estatal responsa-
vel por trabalhar sobre as desigualdades de género que auxilie o for-
talecimento de ac¢des, planos e projetos que direcione a melhoria na
qualidade de vida de mulheres (GODINHO, 2000; GUZMAN, 2000;
CONTERATTO; MARTINS, 2016; MACHADO, 2016).

Portanto, os aspectos biolégicos, psicolégicos, questdes judiciais,
policiais e socioeconémicas devem ser avaliados no contexto viven-
ciado por essas mulheres (MENEZES et al,, 2014). O enfrentamento
da violéncia contra as mulheres exige a acdo conjunta dos diver-
sos setores das politicas publicas (saude, seguranca ptblica, justica,
educacio, assisténcia social etc.), em concertacio com entidades da
sociedade civil, com o objetivo de promover a¢cdes que fortalecam a
cidadania feminina e garantam um atendimento qualificado e huma-
nizado aquelas em situacdo de violéncia (Brasil, 2011).

Quanto as leis que objetivam criar datas de promogio/divulga-
¢io/articulagdo do enfrentamento 2 violéncia contra a mulher, pode-
mos destacar que datas como o Dia Estadual de Mobiliza¢do pelo Fim da
Violéncia contra a Mulher, o Dia Marielle Franco de Enfrentamento a Vio-
léncia Politica contra Mulheres Negras, LBTQIA+ e Periféricas e o Agosto
Lilds mostram um esforco continuo para manter o tema em destaque

na sociedade. Essas campanhas visam educar o publico, promover
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didlogos e reforcar a importéincia do enfrentamento as diversas for-
mas de violéncia. Iniciativas como o Dia Estadual da Mulher Sam-
bista, o Dia da Mulher Cooperativista e a Semana Estadual de Incentivo
a Participagdo da Mulher na Politica reconhecem o papel e as contri-
buicoes das mulheres em diversos ambitos e acdes especificas, como
a promocio de igualdade nas premiacdes esportivas, auxiliam a luta
por equidade em 4reas historicamente marcadas por desigualdades.

A violéncia contra mulheres no Brasil é pautada em um histé-
rico cultural patriarcal e androcéntrico, que se constitui na desigual-
dade das relacdes de poder existentes e manifestadas com tendéncia
a causar submissdo e diminuir a mulher em relacio ao homem, o
que gera sua vulnerabilizagdo (LIRA; BARROS, 2015; GOMES et al.,
2016). O Dia Estadual da Mobiliza¢do dos Homens pelo Fim da Violén-
cia Doméstica incentiva a participacio ativa de homens na reducio/
fim da violéncia, promovendo mudancas em padrdes de comporta-
mento. A vedac¢do do uso de recursos publicos para contratar espe-
taculos que desvalorizem mulheres ou incentivem a violéncia é uma
medida relevante para combater mensagens prejudiciais e reforcar a
conscientizacio cultural.

Na 4rea da satide, essas datas de promogdo/divulgagio/articu-
lacdo de assuntos sobre o enfrentamento a violéncia sdo constante-
mente incorporadas em a¢des de educacdo em saude, acdes em saude
escolar, acoes de empoderamento da populacio acerca da identifica-
¢do e enfrentamento a violéncia contra a mulher. Os profissionais
de satide atuam considerando que a informagdo é um importante
elemento nessa problemaitica, visto que os agressores por vezes se
beneficiam da desinformacio das vitimas sobre o reconhecimento
das agressdes e suas respectivas formas de romper o ciclo de vio-
léncia (SILVA; SIELSKIS; BOLFARINI, 2024). Apesar da criacdo
de diversas datas e semanas comemorativas, é essencial garantir que
essas acoes nio se limitem ao calendario oficial, mas sejam acom-
panhadas de campanhas efetivas e participacio popular (AVELAR;
MALFITANO, 2018).
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As limitacdes do estudo se ddo devido a abrangéncia da plata-
forma virtual de dados da busca das leis e decretos, a alimentacido
e atualizacdo do banco de dados pode refletir em resultados mais
amplos. O estudo nio propde a conferir a efetividade das leis e decre-
tos vigentes, somente a listd-los de discuti-los.

Consideracoes finais

Conclui-se que os decretos-lei identificados se concentram em 4 eixos
de intervencio: agir com agressor (7,25% das leis); mudanca admi-
nistrativa / reorganizacido do servico (15,94% das leis); ampliaciao
dos servigos as mulheres/garantias de direito (37,68% das leis); data
de promocio/divulgagio/articulagio do enfrentamento a violén-
cia contra a mulher (39,13% das leis). No ano de 2014, primeiro ano
de busca desta revisdo, foram 3 publicacées de leis e decretos volta-
das para as mulheres, 100% focadas na promocio/ divulgacio /arti-
culacio do enfrentamento a violéncia contra a mulher. J4 no dltimo
ano de busca, em 2024, foram 11 publicacées sendo essas distribui-
das da seguinte forma: agir com agressor (10% das leis); mudanca
administrativa / reorganizacao do servico (27,27% das leis); amplia-
cdo dos servicos as mulheres/garantias de direito (45,45% das leis);
data de promocao/divulgacio/articulagio do enfrentamento 2 vio-
léncia contra a mulher (18,18% das leis). Isso aponta para uma visdo
mais ampliada de intervencio.

Essas acdes somam forgas e reflexdes no setor satude, conside-
rando as seguintes repercussdes: a) fortalecimento da identificacio
dos perfis dos agressores e vitimas, auxiliando os profissionais a terem
um olhar mais sensivel as situacées com maior possibilidade de ocor-
réncia de violéncia de género; b) a reorganizagdo administrativa dos
servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia deve-se
atentar a cumprir um papel resolutivo na drea da satide e interseto-
rial, acompanhada de treinamentos dos profissionais para reduzir os
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processos de revitimizacdo; ) acdes que auxiliam a garantia de direi-
tos a vitimas de violéncia podem culminar em independéncia finan-
ceira/social da vitima em relagdo ao agressor, promove avangos nos
planos de cuidados das vitimas e melhoria na qualidade de vida; d) as
datas de promogao/divulgacio/articulagdo acerca do enfrentamento
as violéncias auxiliam a incentivar a¢ées de educacio em satide, for-
talecendo o empoderamento das vitimas e promovendo o rompi-
mento dos ciclos de violéncia.

O quadro legislativo do Espirito Santo mostra atuacio no enfren-
tamento a violéncia contra a mulher, buscando alinhar as demandas
sociais e legais. No entanto, os beneficios s6 poderio ser plenamente
alcancados se os desafios de aplicacio, fiscalizacdo e integracio entre
normas forem enfrentados com politicas publicas bem estruturadas
e adequados investimentos. Ainda, atuando de forma intersetorial,
ressaltando o potencial dos cuidados dos profissionais do setor da

satde no processo de enfrentamento as violéncias.
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Parte 2

Pratica do cuidar



A ciranda politica do
cuidado intergeracional: o
fendomeno da multiplicidade
de lares governados
por mulheres

Ariane Silva Carvalho « Rita de Cdssia Duarte Lima «

Maria Angélica Carvalho Andrade

O fendémeno em expansio do significativo aumento de domicilios
liderados por mulheres, constitui uma realidade complexa e multi-
facetada, resultando em um conjunto progressivo de transformacdes
econdmicas, sociais, politicas, culturais e comportamentais. Nos tlti-
mos doze anos, o numero de mulheres que passaram a ser chefes de
familia aumentou consideravelmente, atingindo, no ano de 2022, a
maior taxa até o momento (IBGE, 2022), importante destacar que as
mulheres se tornam chefes de familia principalmente por serem maes.

As discussoes acerca do suporte de cuidado as mulheres chefes de
familia s3o escassas e incipientes, em especial a importancia de novos

arranjos para o apoio e manutencio de familias de classe trabalhadora,
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nesse contexto de desigualdades das relagcdes de género, raca e classe
que mantem os processos de exploracio, exclusdo e apropriacio,
vivenciado por mulheres, sobretudo as negras (CEERT, 2024).

Nessa pesquisa exercitamos o distanciamento do patriarcado, nos
propondo um movimento de ciranda, desaprender, criar estratégias
para fazer repensar o processo da politica do cuidado intergeracional,
o enfrentamento ao machismo, sexismo, etarismo, racismo e invi-
sibilidade das mulheres. Problematizamos a contribuicdo de outros
membros como suporte de cuidado familiar, destacando a importin-
cia rede de apoio intergeracional, considerando o fenomeno da mul-
tiplicidade de lares governados' por interseccdes de mulheres.

Quanto aos objetivos, a investigacdo se delineou nas modalida-
des descritiva e exploratéria, promovendo maior familiaridade com
o tema para que seja possivel a elaboracdo de hipéteses que respon-
dam ao problema proposto. No que diz respeito a abordagem, a pes-
quisa é qualitativa, a fim de aprofundar a compreensio do fenémeno
da multiplicidade de lares governados por mulheres. Sendo realizada
uma revisdo bibliografica, por meio de anilise de producdes acadé-
micas publicadas.

Este capitulo é dividido em quatro se¢des: a primeira, intitu-
lada “Diversidade e multiplicidade de mulheres: a distopia do cuidado
operando em suas familias”, para o entendimento do predominio das
familias monoparentais lideradas por multiplicidade de mulheres na
sociedade brasileira; a segunda, “A feminizacdo do envelhecimento”,
sobre mulheres responsaveis pelo lar, sofrendo impacto na satide, uma
drea da vida delas que precisa de uma atencio especial (SCOTT, 2002),

1 Assim como Sueli Carneiro e Thereza Santos, acreditamos que as mulheres
produzem politicas governamentais em todos os espacos que ocupam. Ao opta-
mos em trazer o fendmeno da multiplicidade de lares governados por mulhe-
res, fazemos uma opgio de cunho epistemolégico. A categoria “governados” se
referem as préticas construidas a partir de relacdes sociais, alinhadas aos sabe-

res e tradicoes de uma comunidade.
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tendo em vista que as jornadas duplas ou triplas ndo permitem que
essas mulheres cuidem da satide de forma preventiva e; a terceira, “O
cuidado familiar intergeracional: enquadramentos sociais ao quais as
mulheres sdo submetidas e classificadas”, sobre o fendmeno da che-
fia feminina que resulta em um conjunto de dificuldades suplemen-
tares, como ter que administrar sua dupla participa¢io nas esferas da
producio e da reproducio, trazendo uma sobrecarga de trabalho e
cuidado; e a quarta, “Mulheres pretas cuidando dos seus e desatando
nds”, mostra que, quando nio conseguem cuidar dos seus como gos-
tariam, vivenciam processo de culpabilizacio, e ainda acreditam que
nio merecem ser cuidadas. Sao essas mulheres que vivem em uma
situacdo de sobrecarga, acimulo de jornada e vulnerabilidade.
Ressalta-se a relevancia das redes de apoio e da ciranda de

cuidados,

[...] que podem facilitar ou tornar possivel o desenvolvimento
saudéavel das familias, contribuindo com sua fun¢do protetiva
e com a promoc¢io da autonomia e individuagido dos membros.
Nesse sentido, as redes de apoio cumprem importantes papéis em
situacdes de crise ou contextos adversos como fatores de protecio
ou promocio de satide, uma vez que atuam de modo a fortalecer
os vinculos familiares (BENATTI et al, 2021, p. 10).

Diversidade e multiplicidade de mulheres: a
distopia do cuidado operando em suas familias

Segundo Pacheco (2005), o fenomeno de mulheres serem chefes de
familia acontece desde do século passado, quando homens saiam
de casa em busca de melhores trabalhos em outras cidades ou esta-
dos, as mulheres acabavam se tornando as responséveis pelos lares
mesmo tendo a presenca de um conjuge, a outra categoria seria
das mulheres que sio chefes de familia com a auséncia do coénjuge,
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importante destacar que mulheres negras trabalharam nos grandes
centros como lavadeiras, passadeiras, fazendo quitutes ,para pode-
rem comprar a carta de alforria de seus companheiros e filhos na
época da escravizacio.

Oliveira (1999) nos convida a repensar: no contexto histérico, as
mulheres foram criadas e educadas para serem do lar, esposas e mies,
mas com a ascensio da mulher ao mercado de trabalho, nota-se uma
sobrecarga de trabalho, em que a rotina feminina comeca em casa,
vai para o trabalho fora de casa (remunerado), e finaliza dentro de
casa, ja que o papel do cuidado permanece sendo executado exclusiva-
mente pelas mulheres, mesmo que essas tenham a maior renda do lar.

As possibilidades de experienciar a maternidade nio sio as mes-
mas para todas as mulheres. Um ideal de maternidade distante das
possibilidades de vida da maioria das mulheres, que sequer é cobrado
do mesmo modo de outros extratos sociais, as discriminacdes raciais,
pobreza e de género, ao lado das tentativas de silenciar vozes que
expdem violagcdes de direitos humanos, configura a realidade das
mulheres negras na atualidade.

A temitica da monoparentalidade é reconhecida como um pro-
cesso complexo e pluridimensional (BENATTI et al,, 2021). Na maio-
ria das familias monoparentais chefiadas por mulheres, essas mies
vivem a rotina didria sozinhas, sem apoio da familia e dos conjuges
ou parceiros, o que leva a demandar a presenca de redes de apoio e
protecdo. Em 2022, o Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos evidenciaram que dos 38,1 milhoes de lares
liderados por mulheres, as mulheres negras lideravam 21,5 milhes de
lares (56,5%) e as ndo negras, 16,6 milhdes (43,5%), (DIEESE, 2023).

Com relacio a esse fenomeno da monoparentalidade, faz-se
necessario destacar duas apresentacdes, a familia monoparental sim-
ples e a familia monoparental extensa. A primeira abrange os casos
em que um adulto tem sob sua guarda filhos ou outras criangas e ado-
lescentes, sem coabitar com outros adultos. A segunda forma, por sua
vez, se refere aos casos em que um adulto, considerado o responséavel
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familiar, possui sob sua guarda criancas ou adolescentes coabitando
com outros adultos, parentes ou nio.

De acordo com o estudo do Agéncia Brasil (2023), os lares che-
fiados por mulheres negras, representam 22%, e sio essas que sofrem
com o problema da fome e inseguranca alimentar, quase o dobro em
relacdo aos liderados por mulheres brancas (13,5%). A falta de ali-
mentos foi maior quando uma mulher negra estava a frente da che-
fia domiciliar 33%. As mulheres negras, quando nio consegue cuidar
dos seus como gostaria, vivencia processo de culpabiliza¢io, vivendo
uma situacio de sobrecarga, acimulo de jornada e vulnerabilidade.

As lutas das mulheres pelo bem viver nunca foram por melho-
rias salarias, apenas, trata-se de (re)existéncia. E uma triade de acesso,
a possibilidade de escolha e a garantia dos direitos. Como cuidar dos
seus se nio se tem politicas de satide de autocuidado, sem que isso

represente uma faceta do egoismo ou sentimento de culpabiliza¢io?

A feminizaciao do envelhecimento

No Brasil ocorreu um aumento da idade populacional em especial das
mulheres, estima-se que em 2050, 54% da populacio mundial serd
composta por mulheres com 65 anos ou mais (UNITED NATIONS,
2019), além disso as mulheres vivem mais também, os homens pos-
suem uma expectativa de vida de 72,8 anos, e as mulheres, uma expec-
tativa de vida de 79,9 anos (IBGE, 2018), este cendrio recebe o nome
de feminizacio do envelhecimento.

Para Felix (2016), esse aumento de idade nio é acompanhado
pelo mercado de trabalho: a partir de 25 anos de idade, a oferta de
trabalho diminui para as mulheres, e a partir dos 50 anos a taxa de
mulheres com emprego formal seria de 20%. Ao mesmo tempo, ao
entrar no mercado de trabalho muito cedo, ocorre a auséncia de
experiéncia e encontra-se dificuldade para o inicio do trabalho for-
mal das mulheres.
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Nesse cendrio, as familias chefiadas por mulheres, principal-

mente nas camadas mais pobres da populacio:

[...] s3o em grande parte associadas as situacdes de vulnerabili-
dade econdémica, pois a mulher, como tnico membro adulto do
domicilio, é sua provedora, além de assumir fun¢des domésti-
cas e o cuidado com os filhos, o que implica sua vinculacio em
trabalhos mal remunerados em tempo parcial ou intermitente,
gerando assim maiores dificuldades para garantir a subsisténcia
da prépria familia (PINTO et al, 2011, p. 169).

Harding (2013) propde uma reflexdo sobre a interseccionali-
dade associada a categoria idade, e como se daria esse impacto na
vida profissional, mas especificamente em mulheres em situacio de
vulnerabilidade que historicamente sdo vistas como figuras do lar e
do cuidado. Com os povos originarios aprendemos que o suporte e
o envolvimento nas relacées de cuidado nas diferentes geracdes de
mulheres, das grids as mais jovens, tém sido influenciados pela pro-
ximidade das residéncias e pelo nivel de compreensio por parte dos

avos acerca das relacbes com as criancas.

O cuidado familiar intergeracional:
enquadramentos sociais aos quais as mulheres sao
submetidas e classificadas

Para entendermos os relacionamentos intergeracionais contempo-
raneos, precisamos considerar a diversidade e o contexto das expe-
riéncias familiares, se considerarmos ainda a intergeracionalidade,
podemos dizer que esse sistema tem uma continuidade e um nivel
de complexidade que desafiam as relacdes de género na atualidade.
Atualmente, as transformacdes socioculturais e econdmicas que

vem provocando a inser¢io em massa das mulheres no mercado de

153



trabalho e sua crescente contribui¢io no papel de provedor da fami-
lia, tem afetado as relacdes familiares e influenciado a divisio de
tarefas domésticas.

A figura feminina estd ligada ao cuidado com os estudos, o pre-
paro da comida, o cuidado durante a enfermidade, a casa limpa, cum-
prido pelas maes, tias, avds, irmis, ou associado as tias da cozinha, as
mocas da limpeza e & enfermeira do posto. O ciclo se renova quando
meninas ganham bonecas e sdo ensinadas a chama-las de filhas, brin-
cam de casinha, ganham fogdes, panelinhas enquanto os meninos
ganham bolas, carrinhos, videogames.

Os indicadores sociais e os dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE, 2024) apontam um aumento de avés que
atuam com participa¢do no orcamento geral da familia. Importante
destacar a ligacio afetiva entre avos e netas, oferecendo as criancgas
maior seguranca nas atividades, construcdo de uma base sélida para
a assimilacdo dos diversos campos de ensinamentos, contribuindo na
educacio e formacio de criancas e adolescentes saudaveis.

De acordo com Oliveira (2011), sdo as av6s que mais tem desem-
penhado atividades relativas aos cuidados com as netas e netos, assu-
mindo um compromisso e responsabilidade pela prole de suas/seus
filhas/filhos, ainda que essa atividade possa lhes trazer algum pre-
juizo em suas atividades didrias. As avds, vivenciam lares multigera-
cionais, mas os lagcos que se criam com os netos, sendo a responsavel
pelo elo de ligacdo entre as geracdes, transmitindo através da orali-
dade tradi¢coes da familia e sobre a vida.

Mulheres pretas, cuidando dos seus e desatando nés
Vidas Negras Importam é um principio elementar para a efetivacio
de cuidado e conexdo que ampliam a poténcia de vida das mulheres
pretas, incluindo a possibilidade manterem o sustento de seus filhos

vivenciando julgamentos da sociedade. Precisamos romper os dizeres
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do senso comum de que maternidade “ndo tem cor” e pensar que a
concep¢io de maternidade é tnica, porque a cor no Brasil sempre
foi e continua sendo motivo de escirnio, discriminacio e violéncia.

Quando se fala sobre economia do cuidado dentro da realidade de
mulheres negras de favelas e periferias, é preciso colocar na conta que
além do tempo gasto em tarefas domésticas, elas participam menos
do mercado de trabalho e sdo mais afetadas pela pobreza. Fomos
ensinadas uma concepc¢io de cuidado pensada, idealizada a partir de
uma perspectiva patriarcal, eurocentrada, cis, heteronormativa, em
uma estrutura crista.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
2023, aponta que das 6.067 mil pessoas ocupadas em servicos domés-
ticos no Brasil eram mulheres negras (66%) ,16% delas tinham os ser-
vicos domésticos como principal fonte de emprego e renda. Nesse
aspecto concordamos com Souza (2022), o racismo se transforma
em forca social e numa das estruturas da sociedade brasileira, per-
petuando a engrenagem da mio de obra negra mal remunerada que
sustenta o capitalismo brasileiro.

Gonzalez (1984) nos abraca e nos convoca a refletir, quando des-
creve a mulher “destinada ao casamento, ao cuidado e as atividades
do lar” estamos falando de um tipo social, racial e territorialmente
localizado. Historicamente, a figura da mulher negra nio foi cons-
truida em torno da fragilidade, tampouco da feminilidade. Ao con-
trario, as representacdes destas mulheres giram em torno da figura
da mucama, da ama-de-leite e da “mie-preta”. Por este motivo, hd
uma narrativa branca que nio é a narrativa que melhor contempla
nossa preocupacdo com o significado histérico da maternidade para
as mulheres negras.

Cabe destaque as lutas feministas, que propdem enfrentamentos
as adversidades que acompanham as possibilidades de ser mulher e
mie — pobre, negra, indigena ou em situacdes diversas de vulnerabi-

lidade no Brasil, e muitas vezes mies solos, mesmo quando inseridas
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no mundo de trabalho. Com Vilma Piedade (2017) nos provoca a pen-
sar que a racialidade é um marcador importante que cruza as vidas das
mulheres negras, ha necessidade de pensar as experiéncias das dores
causadas pelo racismo nas vidas das mulheres negras, “a dororidade”.

Patricia Hill Collins (2021) nos convoca a uma ética do cuidado e
da responsabilidade entre mulheres negras, e estd se desenvolve desde
a infincia e é diferente de um cuidado de si, que se pauta na logica
individualista. A autora preta demonstra como os aspectos do cui-
dado estdo atrelados a uma dinamica coletiva de sobrevivéncia. Entre-
tanto, a mie continua como a principal cuidadora. Esse cuidado atinge

principalmente as familias monoparentais, chefiadas por mulheres.

Consideracoes finais

Nesse contexto, a atuacio do movimento negro, movimentos femi-
nistas e movimento de mulheres negras ¢ essencial para potencializar
as vidas das mulheres brancas, pretas, pardas, indigenas e amarelas
onde elas possam ecoar suas vozes e criar mecanismos coletivos para
sacudir essa sociedade patriarcal e machista.

A sobrecarga de trabalho de mulheres que lideram diversidade
de familias, que tém duplas ou até triplas jornadas, em que a maioria
tem apenas uma folga na semana, que é divida entre descanso, lim-
par a casa, ficar com os(as) filhos(as), resulta num desgaste ndo ape-
nas fisico, mas também mental, pois ocorre o comprometimento da
qualidade de vida e satide dessas mulheres.

Nesse contexto, na atualidade as avés tém sido um potente
suporte de cuidado familiar intergeracional, além de amparar de
modo afetivo, rede de apoio, financeira, acabam criando filhos(as),
depois netos(as), seguindo geracdes em que a mulher segue respon-
savel pelo cuidado agora ndo apenas do lar, mas também emocional.

Para que ocorra mudanga, é necessdrio que ocorra a criagdo e a

efetivacdo de politicas de igualdade de género, o combate ao racismo
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em todas as esferas, ao machismo nio apenas no mercado de traba-
lho, mas também sobre o cuidado com os filhos e reducio da desi-
gualdade econdmica.

Urgente a necessidade de uma politica publica de cuidado para
as mulheres. Qual a cor, raca e territério das cuidadoras? Cuidar das
mulheres pretas é garantir cuidado para toda sociedade. Lélia Gon-
zalez (2020, p. 218) traz: “a mulher negra permanece como setor mais
explorado e oprimido da sociedade brasileira, uma vez que sofre uma
triplice discriminacdo social, racial e sexual”.

Importante reconhecer os passos de quem veio antes, o cui-
dado como um movimento coletivo e pisar no chio devagarinho. E
assim para nés o cuidado é circular, como uma roda de capoeira, uma

ciranda, ou um samba, que nio se danca sé.

Alguém me avisou?

Pra pisar nesse chio devagarinho.
Sempre fui obediente,

Mas nio pude resistir.

Foi numa roda de samba

Que eu juntei-me aos bambas
Pra me distrair.

Quando eu voltar a Bahia
Terei muito que contar.

O padrinho nio se zangue,
Que eu nasci no samba.

Nio posso parar.

2 Trecho da musica “Alguém me Avisou Dona Ivone Lara: voz e corpo da sin-
copa do samba. 2005.
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Reflexodes sobre o
envelhecimento e o
processo de cuidar

Maria Aparecida Moreira Raposo » Sandra Maria Bissoli

Rita de Cdssia Duarte Lima

O Brasil estd envelhecendo rapidamente, o que é uma conquista, mas
também traz desafios para o governo. Aumentar a expectativa de vida
ndo garante qualidade de vida nos anos adicionais (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

O envelhecimento populacional é um fend6meno complexo que
ocorre em nivel demografico, com mudangas significativas na idade e
nas condi¢des de vida ao longo do século XX e inicio do século XXI.
Isso ressalta a necessidade de oferecer alternativas de atendimento
adequadas para a populacio idosa.

Esta conquista da humanidade sé poderad ser aceita se também
houver qualidade de vida aos anos adicionais, uma vez que viver
mais poderd influenciar na ocorréncia de fragilidades (PAIXAO,
2023), principalmente porque o envelhecimento é envolto por dife-
rengas e por desigualdades no campo social numa sociedade capita-
lista (TEIXEIRA, 2020).
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O processo de envelhecimento passa a ser um grande desafio a
se enfrentar nio apenas para a pessoa idosa, mas por todos que tém o
dever de cuidado para com o idoso e, principalmente para as familias
que acabam por zelarem pelo cuidado de seus idosos e também para
o Poder Publico que deve cumprir o disposto nas politicas publicas
para esse segmento populacional.

Obviamente ocorre um aumento na demanda de cuidados com
o envelhecimento populacional, mas este é agravado pelo fato de
doencas cronicas ndo serem controladas, por dificuldades de acesso
aos servicos de saude, sejam eles de cunho preventivo, sejam de rea-
bilitacio (TEIXEIRA, 2020).

Desta forma o cuidado é um problema que abrange a esfera
politica, tedrica e social que perpassa por dimensdes teéricas e que
se alicerca no cuidado familiar, principalmente o cuidado com o
idoso, exercido principalmente por mulheres com o Estado se isen-
tando do processo. Outra caracteristica da provisio do cuidado é o
fato de ser realizado por mulheres negras fruto do periodo escravo-
crata que se ancora no racismo estrutural envolto pela colonialidade
(GOES et al, 2023).

Neste sentido este capitulo tem cunho reflexivo no objetivo de
discutir o envelhecimento e as implica¢des do cuidar de pessoas ido-
sas dependentes, por mulheres em sua majoria negras que possuem

grande sobrecarga de trabalho.

O envelhecimento

Os idosos estdo se tornando, cada vez mais, uma parcela proporcio-
nalmente importante da populacio global, evidenciando, portanto,
um franco processo de envelhecimento populacional, que toma forca
nos paises em desenvolvimento com a configura¢io invertida da pira-
mide etéria, principalmente no Brasil (IJSN, 2024).
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Entre 1950 e 2015, a popula¢io mundial de pessoas com 60 anos
ou mais cresceu de 205 milhdes para quase 901 milhdes, represen-
tando 12,3% da populacio global. Até 2030, espera-se que esse nimero
aumente em 56%, atingindo 1,4 bilhio, o que corresponderd a 16,5%
da populacio global (ONU, 2012; ONU, 2020).

No Brasil, o Censo Demogrifico de 2022 aponta um aumento
de quase 56,0% de pessoas idosas em rela¢io aquela do censo de
2010, com 32.113.490 idosos representando 15,8% da populacio
total, sendo desses 17.887.737 (55,7%) mulheres e 14.225.753 (44,3%)
homens (IBGE, 2022).

Viver mais, traduzido em vidas mais longas, é um dos grandes
feitos da humanidade, pois remonta a avangos no campo social, eco-
noémico e da saude. Os avancos tecnoldgicos na saude, como vacina-
¢do e antibidticos, juntamente com a reducio da taxa de fecundidade
desde a década de 60, aumentaram a longevidade da populacio idosa
no Brasil. Em 1965, a expectativa de vida era de 55,1 anos, e em 2023,
é de 76,18 anos (ONU, 2022).

Com o envelhecimento da populacio, sdo necessdrias revisdes no
planejamento e na gestdo publica, bem como adequacio das politicas
publicas, uma vez que ja sdo percebidos reflexos do aumento desta
parcela da populacio nas dreas de assisténcia social, saude, moradia,
trabalho e renda, dentre outras, e ainda deve ser considerado que o
envelhecer para uma gama importante de idosos é complexo e, para
ser melhor sucedido, deve ser acompanhado de vérios fatores pro-
tetores, como boa condicdo de satide e ambiente que oportunizem
mais autonomia e funcionalidade para a pessoa idosa (IJSN, 2024).

O envelhecimento é um processo natural, e a problematica ndo
estd no envelhecer, mas em como envelhecer em classes sociais varia-

das usufruindo de qualidade de vida, em uma sociedade

... que destina ao velho seu lugar e seu papel levando em conta

sua idiossincrasia individual; sua impoténcia, sua experiéncia;
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reciprocamente, o individuo é condicionado pela atitude pratica e
ideolégica da sociedade em relacdo a ele (BEAUVOIR, 1990, p. 16).

Além de questdes bioldgicas, psicoldgicas presentes na velhice,
ha também relacdes de poder envolvidas, fazendo com que nio seja
apenas um fenémeno individual, mas também coletivo moldado pela
construcio social e praticas institucionais. Apreende-se entdo, que
o entendimento sobre envelhecimento, colocado sutilmente é uma
forma de poder/controle, marcado por discursos persuasivos, resul-
tando na gradativa adogéo pelos individuos como se deles fossem. Ha
uma invisibilidade e nio consciéncia, desse poder, nio sendo perce-
bido por quem o exerce e nem por aqueles que se submetem (ALVES;
AZEVEDO, 2021).

Embora o idadismo afete vérias idades, as pessoas idosas sdo as
que mais sofrem, pois ele acontece quando a idade passa a ser utilizada
para a categorizacio e divisio dos individuos de forma que levam a
prejuizos, seletividade pautadas em desvantagens (Oficial et al, 2020).

O idadismo institucional manifesta-se por incluir principios
do preconceito de idade em regras, processos formais e culturas ins-
titucionais, utilizando um contexto de negatividade ao retratar a
pessoa idosa. Este preconceito tem como alicerce conceitos de bio-
poder, biopolitica, capital humano e eficiéncia, em que os idosos
sdo considerados menos contribuintes para a sociedade, tendo, por-
tanto, menor valor social e econdémico. Este processo de negacio da
velhice estd presente por toda a sociedade, pelo Estado e se mani-
festa também nas politicas de satide que insistem em ignorar o enve-
lhecimento, focando mais em politicas para outros grupos etarios
(LLOYD-SHERLOCK et al, 2016).

Neste sentido o processo de envelhecimento aduz a uma mudanca
de paradigmas, que vai desde uma ressignificacdo dos conceitos de
idoso e de velhice, bem como das condi¢cdes caracterizadoras, indo
além de marcadores temporais de idade, para abranger novas fun-
¢Oes na sociedade. Tais questdes se operam tanto em nivel individual,
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quanto em formas mais abrangentes, como a insercio social da pessoa
idosa nos variados meios que se encontra (KESKE; SANTOS, 2019).

Embora o problema nio esteja no envelhecer, essa fase da vida
envolve perdas bioldgicas, sociais e econdmicas, tornando os idosos
mais vulneraveis. A velhice ndo é uma doenca, mas requer investi-
mentos publicos em satde e assisténcia social devido 2 demanda cres-
cente por esses servicos (BRITES et al,, 2022).

Em decorréncia da modificacdo na estrutura da populacio glo-
bal e principalmente da brasileira, os sistemas previdencidarios e de
satde experimentardo um acréscimo importante em suas despesas
orcamentdrias. Especialmente no setor satde os gastos podem ser ele-
vados, tornando-se um desafio para esse setor, uma vez que, 0s Cui-
dados, principalmente os prolongados, tenderdo a aumentar devido
ao aumento proporcional dos anos de vida dos idosos e da elevagio
de utilizacdo desse servico (VERAS, 2012).

Veras (2018) alerta que o Sistema Unico de Saade (SUS) deve
se organizar considerando os perfis demogrificos e epidemiolégicos
da populagio idosa, focando na manutenc¢io da independéncia, vida
ativa, prevencio e promogcdo da satde. A magnitude dos gastos em
saude dependeri se esses anos adicionais de vida serdo saudiveis ou
com enfermidades e dependéncia. Caldas (2022) acrescenta que para
se ter, na velhice, uma vida independente se faz necessirio recursos
materiais e servicos de apoio social capazes de suprir os varios per-
fis de pessoas idosas.

O envelhecimento, como um fenémeno, que leva em conside-
racdo o humano e social, s6 é entendido a partir do modo de produ-
¢do capitalista que produz desigualdades sociais que sio aumentadas
no envelhecimento do trabalhador e, a maneira como se vive e enve-
lhece, pois, reflete a forma como se viveu desde a infincia até a fase
adulta. Assim se as condicoes de vida possibilitaram suprir desde as
necessidades fisica até a social, sabidamente se terd um envelheci-
mento com maior longevidade podendo usufruir de satide e bem-

-estar, mas o contrario também é verdadeiro, pois caso nio consiga
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suprir suas necessidades resultard em uma interrupcio de vida pre-
matura (ESCORSIM, 2021).

Acrescenta-se que o processo de envelhecimento se configura
como individual e heterogéneo sendo influenciado, por exemplo,
pelo sexo, renda, raca/cor, local onde se vive e que dentro deste grupo
populacional hd um leque de idades que vio dos 60 anos aos 100 ou
mais anos de idade, exigindo uma politica ptblica que contemple
todo segmento populacional, uma vez que, devido a ampla faixa eta-
ria do grupo, a necessidade de cuidados pode perdurar por longos
anos (MDASFCF, 2023).

Sobre o cuidado

A palavra cuidado faz parte do cotidiano da sociedade e o seu sentido
passou por varias transformagdes ao longo do tempo, pois o conceito
de cuidado em determinado momento da histéria é completamente
diverso da nocdo atual de cuidado. Durante muitos anos o cuidado
foi associado ao campo de cuidados médicos e em saude e, somente,
a partir dos anos 70 com o movimento feminista que o termo cui-
dado foi associado a trabalho domiciliar exercido por mulheres sem
remuneracio (PINHEIRO, 2023).

Para Camarano e Pinheiro (2023) existem dimensées variadas
de cuidado n3o havendo uma concepc¢io unica podendo se manifes-
tar em trés formas: cuidado como trabalho; cuidado como princi-
pio ético e cuidado como objeto de politicas publicas. Quanto a este
ultimo abandona-se a visdo de cuidado inerente a experiéncia humana
e imprescindivel ao longo da vida e o estabelece como aquele voltado
para as pessoas em situacio de dependéncia, neste sentido as poli-
ticas de cuidado sdo aquelas que alocam recursos especificos para o
cuidado ndo remunerado. O cuidado na dimensio ética é aquele ine-
rente 4 experiéncia humana, numa légica de que todos os seres huma-

nos precisam, precisaram ou precisardo de cuidados no decorrer de
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seu ciclo vital, havendo, portanto, cuidado a ser prestado a sociedade,
assim tem-se o dever de cuidar, o compromisso moral e de valor
envolvidos no cuidar. O cuidado na dimenséo do trabalho refere-se
a maneira histdrica da constitui¢io do cuidado cuja responsabilidade
recaiu sobre a mulher, de forma naturalizada e como fazendo parte
da divisio sexual do trabalho, com a feminizac¢do das profisses do
cuidar. E o cuidado na dimensio ética que se vé na maioria das rela-
coes entre cuidador e cuidado.

Sabe-se que em algum momento e condicio da vida vai se pre-
cisar de cuidados, seja ele em maior, seja em menor propor¢io, pois
é um processo natural e, em algumas situacées, essas demandas se
tornam mais necessirias como por exemplo, 8 medida que as pes-
soas idosas necessitam de apoio para a realizacio de atividades da
vida didria (MDASFCEF, 2023).

Neste sentido, a familia assume, na politica social da contem-
poraneidade, a centralidade do cuidado, mesmo que se tenha virias
contradi¢cdes dentro de si, pois a familia ndo é somente um celeiro
de solidariedade e afetos, mas também de relacées de forcgas, assu-
mindo uma forma hierarquizada, que reproduz a desigualdades de
género e geracdes. Mesmo nesta contradicio, a familia assumiu a res-
ponsabilidade de protecio social de seus membros por muito tempo
sendo fragilizada com a transformacio nas relacdes de producio, que
a subjugaram a uma atividade de mercado retirando dela a funcio
de producio e assumindo a de reproducio social, desempenhando
transmissdo de valores, normas e tradi¢cdes culturais de geracio em
geracdo, com recursos da venda da forca de trabalho. Mesmo rele-
gada a esta condicdo, a familia ndo desaparece, mesmo em estado de
maior intervencdo social, dada a sua relevancia na protecio social
(TEIXEIRA, 2020).

No contexto do capitalismo neoliberal, a nova razio mundial é
a racionalidade liberal em que o Estado passa a ser mais uma enti-
dade que visa maximizar resultados, que é transmitida para toda a
sociedade (QUEIROZ, 2018). Atrelado a isso tem-se o impacto do
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envelhecimento populacional, um desmantelamento da protecio
social universal das politicas publicas e a expansio de politicas com-
pensatdrias que tem como objeto os mais pobres sendo um dos fato-

res importantes para a gerac¢do da crise do cuidado,

O que defendo é que toda forma de sociedade capitalista incuba
uma “tendéncia de crise” (ou contradicio) sociorreprodutiva pro-
fundamente arraigada: de um lado, a reproducéo social é uma
condicio de possibilidade da acumulacio de capital continuada;
de outro, a orientacdo do capitalismo para a acumulacio ilimi-
tada tende a desestabilizar os préprios processos de reproducio
social dos quais ele depende. Essa contradicdo sociorreprodu-
tiva do capitalismo estd na raiz da chamada crise do cuidado.
(FRASER, 2020, p. 262-263)

Em decorréncia desta forma capitalista de atuar, o Estado acaba
por assumir a posi¢do de coordenador, gestor de uma rede composta
por variados atores e instituicdes que fazem a funcio de protecdo
social, sob a roupagem de uma gestdo democritica e participativa. E
esta forma de gerenciamento do Estado ganha for¢a, no Brasil, com
o manto constitucional de 1988, que foca na familia a responsabili-
dade pela protecio social, em que os cuidados, a educacio, a guarda,
dentre outros, estdo inclusos como responsabilidade da familia, inde-
pendentemente da situacdo de vida e formato, pois o Estado ostenta
a bandeira de ofertar subsidios a familia para que cumpra sua funcio
social (TEIXEIRA, 2020).

Desta forma, a responsabilidade pelo cuidado estd na esfera fami-
liar, mas além desta o Estado, o mercado e a comunidade devem com-
partilhar esta responsabilidade. O mercado possui parcela importante,
pois trata o cuidado, exercido por cuidadores e empregadas domésti-
cas, como uma ocupacio que no ano de 2019 absorveu 25% do total
da populacio ocupada sendo constituida por babds, cuidadores de
idosos, creches, instituicdo de longa permanéncia, entre outros. A
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comunidade se coloca como uma prestacio de cuidado nio profis-
sional, ndo obrigatério e mais parecido como cuidado por familiares
(GUIMARAES; PINHEIRO, 2023). Para Fontoura (2023), o Estado
se ausenta, nio realizando politicas publicas universais, recaindo a
carga de cuidado sobre a familia que busca por solucées conforme
0s recursos que possui e, aquela que nio conseguiu dar conta é dire-

cionada para as politicas sociais e, assim,

Servicos de cuidado néo sdo vistos como politica universal do
Estado, mas tio somente como politica social para permitir que
mulheres pobres possam dedicar-se a um trabalho remunerado
(FONTOURA, 2023, p. 69).

Atualmente estd em andamento a elaboracio de uma Politica
Nacional de Cuidados que visa organizar a forma de provisdo de cui-

dados envolvendo a sociedade, o Estado e a comunidade.

O cuidado tem cor e sexo

O trabalho de reproducio social e o de producio econémica assu-
mem fungdes diversas dentro da sociedade capitalista, sendo que o
primeiro trabalho estd destinado a esfera doméstica, sendo remune-
rado pelo afeto, amor e reservado as mulheres e destinado a criagdo
de criancas, cuidado afetivo, dentre outras atividades, e o segundo
pelo dinheiro e ocupado por homens. Desta forma, estruturalmente,
por nio possuirem remuneracio, as mulheres estio subordinadas aos
que auferem remuneracio, tendo seu trabalho ofuscado e conside-
rado de menor valor, mesmo sendo necessario para a sustentabili-
dade do trabalho remunerado (FRASER, 2020).

O cuidado, num regime familista como o praticado no Brasil faz
com que este se ancore pela familiarizacio, mercantiliza¢io e femini-

zacdo (AGUIRRE et al, 2014), marcando a forma de provisio, acesso
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e fruicdo dos cuidados. Observa-se dentro desta légica que o cuidado
familiar e de mercado sio reservados para as mulheres ocorrendo a
feminizacdo do cuidado e, quando mercantilizado ha ocupacdo macica
da mulher negra na oferta desses servicos. A organizacio do cuidado
no Brasil demonstra a realidade estampada no pais do racismo e do
sexismo, realidade estd advinda do periodo da colonialidade em que
a centralidade do cuidado provisionado era exercido pela populagio
negra, em especial pelas mulheres negras, fazendo com que devido
ao racismo o cuidado assumisse o status de servidio. A cultura colo-
nial do cuidado sé podera ser rompida a partir do exercicio de uma
construcdo antirracista, a partir do momento que tanto o racismo
quanto o sexismo forem reconhecidos como pertencentes a centra-
lidade do cuidado (GOES et al, 2023).

O relatério “Tempo de cuidar”, elaborado pela Oxfam (2023)
informa que 42% das mulheres em vida ativa de todo o mundo estio
fora do mercado de trabalho e exercendo atividades de cuidado em
seus lares, ao passo que apenas 6% dos homens estdo fora do mer-
cado de trabalho e, essa carga pesada do trabalho de cuidar recai
sobre mulheres e meninas que em zonas rurais e paises de baixa
renda chegam a dedicar 14 horas por dia a este trabalho, equivalente
a cinco vezes mais que o trabalho de cuidar realizado por homens,
0 que vem a perpetuar a desigualdade de género e econémica entre
mulheres e homens.

No Brasil milhdes de mulheres destinam muitas horas de seu
tempo ao trabalho de cuidar, o que acarreta sobrecarga de trabalho
excessiva para as mulheres, em especial as negras, as mais pobres, que
auferem menores rendimentos, moradoras de zona rural e periferias
das grandes cidades. Tal fato configura uma grande barreira ao exer-
cicio de direitos como por exemplo no campo da escolaridade e for-
magcio profissional e, consequentemente sua insercio e estabilizacio
no mercado de trabalho em nivel de igualdade com os homens, prin-
cipalmente na politica. Esta situacio favorece a pobreza e da desigual-
dade, pois influencia a geracio de renda e a autonomia econoémica da
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mulher. Com isso as mulheres estio cada vez mais se distanciando
dessa funcio, uma vez que, a organizacio do cuidado no estado bra-
sileiro é cada vez mais injusta, desigual, de dificil sustentabilidade
marcada por questdes éticas, sociais, socioeconomicas, demografi-
cas além de alteracdo estrutural da familia e insercio da mulher no
mercado de trabalho (MDASFCF, 2023).

No entanto, mesmo com todas estas questdes somado a dimi-
nuicdo do tamanho das familias o Estado, por meio de suas poli-
ticas publicas, ainda insiste em apostar na contribui¢io da mulher
acreditando que ela aguenta e que pode dar conta de cuidar e assim
assumirem jornadas dupla, tripla de trabalho, recorrendo a variados
subterfugios e até mesmo interrompendo o desempenho do traba-
lho remunerado e de seus projetos de vida em um momento poli-
tico de encolhimento de politicas sociais o que dificulta sua velhice
futura, como por exemplo ter uma aposentadoria (TEIXEIRA, 2020).

Além de todas as questdes econdmicas e de projetos de vida
envolvidos no cuidar, observa-se que o processo de cuidar traz con-
sigo toda uma sobrecarga de trabalho e de desgaste emocional, pois
muitas das vezes o cuidador é obrigado a assumir tal funcio repen-
tinamente sem preparo psicoldgico e técnico e de forma nio opcio-
nal, seja porque era a unica pessoa, seja por elei¢io familiar sem o
seu consentimento, gerando assim conflitos familiares, pessoais ou
até mesmo profissionais (se desempenhar outra fun¢do remunerada).
Estas situacdes podem gerar um estresse de longo prazo que faz com
que tenha reflexos na satide do cuidador, podendo levar a uma auto-
negligéncia com relagdo aos cuidados de satide, aumentando o risco
de adoecimento e morte precoce dele (NUNES et al.,, 2018).

Neste sentido, o processo de cuidar é relacional, interativo,
envolvendo uma relacio que nio se configura em relagio sujeito-
-objeto, mas sujeito-sujeito, pois sabe-se que todas as pessoas nas-
cem com um potencial de cuidar (WALDOW; BORGES, 2008), no
entanto, para que isso ocorra de forma efetiva, com mitigacio de
sobrecarga para o cuidador, que varia com o grau de dependéncia
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do idoso, tem que dar apoio a este cuidador, na esfera social, psico-
légica e de satide, oportuniza-lo a cuidar de si.

O cuidado de si, na 16gica de Foucault (2010), fala da ética con-
sigo mesmo, vertendo o olhar para o seu interior. Cuidar de si é acio,
é praticar, é se conhecer sendo, portanto, uma elaboracio do sujeito
que ocorre pela transformacio no campo da subjetividade, refletindo
na construcio de novos modos de vida manifesto por condutas e pra-
ticas exercidas para si. Para que isso ocorra, deve-se oportunizar que
o cuidador cuide de si, como se observa em um estudo sobre vivén-
cias de cuidadores familiares sobre o cuidado com idosos dependentes
no Brasil, que aponta a religido, a espiritualidade e a atividade fisica
como formas de cuidado de si (SOUSA et al, 2021).

Consideracoes finais

O envelhecimento da populacio é uma constata¢io e sua potencia-
lidade de demandar cuidados 2 medida que envelhece é grande, por-
tanto, o cuidado é fundamental para a propulsio da sociedade. No
entanto nio é valorizado, mas invisibilizado e entendido como sem
custo para quem cuida, apesar de que para as mulheres que exercem
este trabalho a geragdo futura de empobrecimento, auséncia de pen-
sOes ou aposentadorias é uma dura realidade, gerando um custo ele-
vado para essas mulheres, que historicamente sio mulheres negras.

O processo de cuidar é desgastante e quase sempre recai sobre
um membro da familia e estd na centralidade do cuidado se organiza
como pode e muitas das vezes sem condicdes financeiras pela escas-
sez de politicas publicas voltadas para esta problemdtica. O cuidado
é solitario e exercido pela familia e o Estado se exime de qualquer
responsabilidade.

O envolvimento do Estado, do mercado e da comunidade na pro-
visdo do cuidado é o caminho para que se tenha uma Politica Uni-
versal capaz de dar visibilidade e apoio para quem cuida e suporte
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para que este cuidado seja provido de forma digna, saindo da esfera
da assisténcia social para uma de Politica de Estado.

Referéncias

AGUIRRE, R. et al Los cuidados en la agenda de investigacién y en
las politicas publicas en Uruguay. Iconos: Revista de Ciencias
Sociales, v. 18, n. 50, p. 43-60, 2014. Disponivel em: https://www.
redalyc.org/articulo.0a?id=50931716003. Acesso em: 20 dez. 2024.

ALVES, Y. V.; AZEVEDO, M. A. de. A biopolitica de Michel Foucault:
controle do individuo e da sociedade. Inter-Legere. v. 4, n. 30,
p. 1-22, dez. 2021. Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.21680/
1982-1662.2021v4n301D19998. Acesso em: 20 abr. 2024.

BEAUVOIR, S. de. A velhice. Traducio M. H. F. Monteiro. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1990. 711 p.

BRITES, A. da S.; CALDAS, C. P.; MOTTA, L. B. da; SZTAJNBERG,
A.; STUTZEL, M. C; FILIPPO, M. P.; CARMO, D. S. do. Social
and care support for people with dementia and their caregivers

through a mobile health application. Research, Society and
Development, [s. L], v. 11, n. 2, p. €52311226073, 2022. DOLI:
10.33448/rsd-v11i2.26073. Disponivel em: https://rsdjournal.
org/index.php/rsd/article/view/26073. Acesso em: 19 jul. 2023.
CALDAS, C. P. O cuidado as pessoas idosas em tempos de pan-

demia. Rev. Bras. Geriatr Gerontol [Internet]. v. 25, n. 6,
€210218, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
22562022025.210218. Acesso em: 10 jan. 2023.

ESCORSIM, S. M. O envelhecimento no Brasil: aspectos sociais,

politicos e demogrificos em andlise. Servigo Social & Socie-
dade, n. 142, p. 427-446, set. 2021. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0101-6628.258. Acesso em: 21 abr. 2024.
FONTOURA, N. Debates conceituais em torno do cuidado e de sua
provisio. In. CAMARANO, A. A.; PINHEIRO, L. Cuidar, verbo

172


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=50931716003
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=50931716003
https://doi.org/10.21680/1982-1662.2021v4n30ID19998
https://doi.org/10.21680/1982-1662.2021v4n30ID19998
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26073
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26073
https://doi.org/10.1590/1981-22562022025.210218
https://doi.org/10.1590/1981-22562022025.210218
https://doi.org/10.1590/0101-6628.258
https://doi.org/10.1590/0101-6628.258

transitivo: caminhos para a provisdo de cuidados no Brasil. Rio
de Janeiro: Ipea; 2023. p. 33-77.

FOUCAULT, M. A hermenéutica do sujeito. Sio Paulo: Martins
Fontes; 2010.

FRASER, N.; SOUSA FILHO, J. I. R. de. Contradi¢des entre capi-
tal e cuidado. Principios: Revista de Filosofia (UFRN), [s. L],
v. 27,n. 53, p. 261-288, 2020. Disponivel em: https://periodicos.
ufrn.br/principios/article/view/16876. Acesso em: 17 dez. 2024.

GOES, F. L. et al Equidade racial e a agenda de cuidados no Brasil.
In: CAMARANO, A. A.; PINHEIRO, L. Cuidar, verbo tran-
sitivo: caminhos para a provisio de cuidados no Brasil. Rio de
Janeiro: Ipea; 2023. p. 79-133.

GUIMARAES, N. A.; PINHEIRO, L. O halo do cuidado: desafios para
medir o trabalho remunerado de cuidado no Brasil. In: CAMA-
RANO, A. A.; PINHEIRO, L. Cuidar, verbo transitivo: cami-
nhos para a provisdo de cuidados no Brasil. Rio de Janeiro: Ipea;
2023. p. 443-485.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Brasil em numeros v. 30. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. 480p.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
periodicos/2/bn_2022_v30.pdf. Acesso em: 27 jun. 2023.

INSTITUTO JONES DOS SANTOS NEVES. Panorama dos ido-
sos no Espirito Santo. Vitéria: [JSN, 2024. 75p. Disponivel em:
https://ijsn.es.gov.br/Media/IJSN/PublicacoesAnexos/cader-
nos/IJSN_Caderno_Panorama-do-Idoso-no-ES-1.pdf. Acesso
em: 20 set. 2024.

KESKE, H.; SANTOS, E. R. O envelhecer digno como direito
fundamental da vida humana. Rev. Bioética y Dere-

cho, Barcelona, n. 45, p. 163-178, 2019. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1886-58872019000100012&Ing=es&nrm=iso. Acesso em:
14 dez. 2024.

173


https://periodicos.ufrn.br/principios/article/view/16876
https://periodicos.ufrn.br/principios/article/view/16876
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2/bn_2022_v30.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2/bn_2022_v30.pdf
https://ijsn.es.gov.br/Media/IJSN/PublicacoesAnexos/cadernos/IJSN_Caderno_Panorama-do-Idoso-no-ES-1.pdf
https://ijsn.es.gov.br/Media/IJSN/PublicacoesAnexos/cadernos/IJSN_Caderno_Panorama-do-Idoso-no-ES-1.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872019000100012&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872019000100012&lng=es&nrm=iso

LLOYD-SHERLOCK, P. G. e outros. O ageismo institucional na poli-
tica global de satide. BMJ, Reino Unido, v. 354, 2016. Disponivel
em: https://doi.org/10.1136/bmj.i4514. Acesso em: 20 abr. 2024.
MINISTERIO do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate 4 Fome. Secretaria Nacional da Politica de Cuidados

e Familia. Nota Informativa n° 5/2023 — Envelhecimento e o
direito ao cuidado. Nota Informativa n° 5/2023 - Envelheci-
mento e o direito ao cuidado. [S, :s. n.], 2023. Disponivel em:

https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desen-

volvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-lan-

ca-diagnostico-sobre-envelhecimento-e-direito-ao-cuidado/

Nota_Informativa_N_5.pdf/view. Acesso em: 15 nov. 2024.

NUNES, D. P. et al. Cuidadores de idosos e tensdo excessiva asso-
ciada ao cuidado: evidéncias do Estudo SABE. Revista Brasi-
leira de Epidemiologia, v. 21, p. 180020, 2018. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-549720180020.supl.2. Acesso
em: 20 dez. 2024.

OFICIAL, A.; THIYAGARAJAN, J. A.; SCHNEIDERS, M. L.; NASH,
P.; DE LA FUENTE-NUNEZ, V. Ageismo, expectativa de vida

saudavel e envelhecimento populacional: como eles estio relacio-

nados? Int J Environ. Revista internacional de pesquisa ambien-
tal e satde publica, v. 17, n. 9, 3159, mai. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijerph17093159. Acesso em: 24 fev. 2024.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Ministério dos Assun-
tos Economicos e Sociais. Divisio da Populacdo. Perspectivas
da Populaciao Mundial 2022. [S. I: s n.], 2022. Disponi-
vel em: https://population.un.org/wpp/Graphs/. Acesso em:
20 jul. 2023.

PAIXAO, M. . E. O apoio social a familia com idosos dependen-

tes: limites e potencialidades numa perspetiva de capital
social. 2023. Tese (Doutorado em Servico Social) — Universi-
dade Catolica Portuguesa. [S. 1], 2023. 444 p. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.14/47386. Acesso em: 15 dez. 2024.

174


https://doi.org/10.1136/bmj.i4514
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-lanca-diagnostico-sobre-envelhecimento-e-direito-ao-cuidado/Nota_Informativa_N_5.pdf/view
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-lanca-diagnostico-sobre-envelhecimento-e-direito-ao-cuidado/Nota_Informativa_N_5.pdf/view
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-lanca-diagnostico-sobre-envelhecimento-e-direito-ao-cuidado/Nota_Informativa_N_5.pdf/view
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-lanca-diagnostico-sobre-envelhecimento-e-direito-ao-cuidado/Nota_Informativa_N_5.pdf/view
https://doi.org/10.1590/1980-549720180020.supl.2
https://doi.org/10.3390/ijerph17093159
https://population.un.org/wpp/Graphs/
http://hdl.handle.net/10400.14/47386

PINHEIRO, L. Perspectivas teéricas. In: CAMARANO, A. A,;
PINHEIRO, L. Cuidar, verbo transitivo: caminhos para a pro-
visdo de cuidados no Brasil. Rio de Janeiro: Ipea; 2023. p. 29-31.

QUEIROZ, F. A nova razio do mundo: ensaio sobre a sociedade neo-
liberal. Caderno CRH, v. 31, n. 82, p. 187-191, jan. 2018. Dispo-
nivel em: htps://doi.org/10.1590/S0103-49792018000100012.
Acesso em: 20 dez. 2024.

SOUSA, G.S. de. et al. “A gente ndo é de ferro”: Vivéncias de cuidado-
res familiares sobre o cuidado com idosos dependentes no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 1, p. 27-36, jan. 2021. Dispo-
nivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.30172020.
Acesso em: 10 dez. 2024.

TEIXEIRA, S. M. Envelhecimento, familia e politicas ptblicas: em

cena a organizagio social do cuidado. Servigo Social & Socie-
dade, n. 137, p. 135-154, jan. 2020. https://doi.org/10.1590/0101-
6628.205. Acesso em: 21 jul. 2023.

VERAS, R. P. Experiéncias e tendéncias internacionais de mode-

los de cuidado para com o idoso. Ciéncias & Saude Cole-
tiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, jan. 2012. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S141381232012000100025&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em:
27 abr. 2023.

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a construcio de
um modelo de cuidado. Ciéncia & Satude Coletiva [online].,

v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1413-81232018236.04722018. ISSN 1678-4561. Aces-
sado em: 21 jul. 2023.

WALDOW, V. R.; BORGES, R. F. The caregiving process in the
vulnerability perspective. Revista Latino-Americana de

Enfermagem, v. 16, n. 4, p. 765-771, ago. 2008. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0104-11692008000400018. Acesso
em: 15 dez. 2024.

175


htps://doi.org/10.1590/S0103-49792018000100012
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.30172020
https://doi.org/10.1590/0101-6628.205
https://doi.org/10.1590/0101-6628.205
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000100025&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000100025&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04722018. ISSN 1678-4561
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04722018. ISSN 1678-4561
https://doi.org/10.1590/S0104-11692008000400018

A atuacao da enfermeira
obstétrica no parto
humanizado: reflexao
sobre a implantacao
das boas praticas

Greyce Pollyne Santos Silva Minarini « Eliane de Fatima Almeida Lima

« Candida Canigali Primo

Boas praticas na assisténcia obstétrica devem ser estimuladas durante
o trabalho de parto e parto, conforme recomenda¢des da Organizacido
Mundial de Satde, baseadas em evidéncias cientificas seguras para
um cuidado holistico colocando a mulher e seu bebé em evidéncia. O
modelo de atengio intraparto deve ser guiado por praticas que levam
a experiéncia positivas de parto e nascimento, como a maternidade
respeitosa, na busca por direitos humanos, para possibilitar melho-
rias na equidade as populacées desfavorecidas e na reducdo da mor-
bimortalidade materna, fetal e neonatal. No entanto, o excesso de
intervenc¢des desnecessarias que nio sio recomendadas para mulhe-

res gravidas sauddveis, como o uso liberal de episiotomia, pressio
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uterina, ruptura artificial de membrana de rotina, medicalizacdo de
ocitécitos, além da epidemia de cesariana no Brasil, ainda fazem parte
do cotidiano assistencial nas maternidades no Brasil (WHO, 2018).

O movimento pela humanizac¢io do parto e nascimento ampliou
politicas publicas de satide, como Programa de Humanizacio no Pré-
-natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2020); Estratégia Rede Cego-
nha (BITTENCOURT et al,, 2021); Parto Adequado e Parto Seguro
(BRASIL, 2016); além das novas Diretrizes Nacionais do Ministério
da Saude, Rede de Atenciio Materna e Infantil-RAMI (BRASIL, 2022).

A estratégia Rede Cegonha almeja promover um novo modelo
de atencio ao parto, nascimento e a satide da crianca; propor asse-
gurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da atencdo
a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Também busca a garantia do
acolhimento com classificacio de risco, de vinculacio da gestante a
unidade de referéncia e ao transporte seguro. A politica ainda visa a
garantia das boas praticas na aten¢io ao parto e nascimento, da aten-
¢do a satde das criancas, do direito ao nascimento seguro, ao cres-
cimento e ao desenvolvimento saudiveis até dois anos de vida com
qualidade e resolutividade e a garantia de direitos sexuais e reprodu-
tivos (BITTENCOURT et al., 2021).

As recomendacdes do Ministério da Satde pressupem a incor-
poracdo da enfermeira obstétrica oficialmente no arcabouco legal
do Sistema Unico de Satide, como um agente que busca incentivar a
assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério, ao bindémio mie-
-filho, ligada, diretamente, a qualificacdo do cuidado humanizado cen-
trado nos processos fisiolégicos, na autonomia e liberdade da mulher
e oportuniza a escolha informada no contexto de parturi¢io, susten-
tada em boas priticas cientificas (AMORIM et al,, 2019; SOUZA et al,
2019). Além disso, recomenda que o trabalho de parto e o parto nio
recebam intervencdes adicionais para acelerar o processo, reduzindo
praticas interventivas desnecessarias, indo ao encontro do movimento
de humanizacio da assisténcia (PAIVA et al,, 2022).
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A enfermagem obstétrica, articulada com as politicas ptblicas de
satude no campo do parto e nascimento, transforma a sua maneira de
cuidar, baseada no cuidado holistico, na busca de promover a expres-
sdo da subjetividade e intersubjetividade no ambiente do cuidado,
integrando o companheiro e a familia, estimulando a fisiologia do
parir, propiciando o protagonismo feminino e respeitando seus direi-
tos humanos e reprodutivos, em oposi¢io a utilizaco de priticas tec-
nocréticas na parturi¢io (RODRIGUES et al, 2022).

Neste contexto, o presente ensaio objetiva refletir sobre o papel

da enfermeira obstétrica na promog¢do do parto humanizado e seguro.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado nas competéncias
da enfermagem obstétrica, nas politicas de humanizag¢io ao parto e
nascimento, e elaborado a partir da experiéncia profissional de uma
das autoras em uma maternidade de alto risco, situada em um muni-
cipio do Estado do Espirito Santo. Destaca-se que a construcio desta
reflexdo foi realizada com leitura sobre evidéncias cientificas encon-
tradas em periddicos na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que resul-
taram na compreensdo sobre os conceitos apresentados e sua relagio,

permitindo a reflexdo, parafrase e aplicacio.

Relato de experiéncia baseada na experiéncia de
uma maternidade de alto risco

Visando contribuir com este relato de experiéncia, destaca-se uma
experiéncia ocorrida em uma maternidade de alto risco, situada na
regido norte do estado do Espirito Santo, Brasil. Para guiar essa
reflexdo utilizou-se a seguinte questdo: Como ¢é a atuacdo da enfer-
meira obstetra no cenério do parto e nascimento desta maternidade?
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A enfermeira obstetra aplica as boas praticas na sua assisténcia ao
parto e nascimento?

O hospital é filantrépico, de ensino, pesquisa, extensio, com resi-
déncia em medicina obstétrica e neonatologia, enfermagem obstétrica
e campo de estdgio para graduandos de medicina, enfermagem, psico-
logia, fisioterapia, farmacia e servico social, e referéncia tercidria em
obstetricia no estado do Espirito Santo, atendendo gestantes e par-
turientes de municipios da regido norte e central do Espirito Santo
como referéncia em baixo e alto risco para atendimento ao parto,
puerpério e internacdes clinicas. Possui 22 leitos de maternidade de
alto risco, 09 leitos de pré-parto e parto e 01 sala cirdrgica, organiza-
dos em um centro obstétrico, 20 leitos de UTIN (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal), 08 de UCINCO (Unidade de cuidados Interme-
didrios Canguru), além de disponibilidade de leitos de Unidade de
terapia Intensiva adulto para gestacdes e puerpérios complicados.

Em 2011, com o Projeto Rede Cegonha e Rede Bem Nascer
do estado do Espirito Santo, permeado pelas diretrizes regimentais
para a reorganizacdo dos servicos obstétricos, sendo este um movi-
mento politico, institucional e metodolégico de transformacio do
processo de trabalho no parto e nascimento, houve a insercio da
enfermeira obstétrica nesta maternidade de alto risco como con-
dutora dessa mudanca, visando romper com praticas desnecessa-
rias e utilizando um cuidado baseado em evidéncias cientificas para
garantir maior seguranca, integralidade, empatia, respeito e digni-
dade (BITTENCOURT et al, 2021; BRASIL, 2020; BRASIL, 2016).

A Rede Cegonha foi uma politica publica do Ministério da
Satde, estruturada conforme a Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011, que visou implementar uma rede de cuidados para assegu-
rar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencio
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegu-
rar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis, pautadas em quatro componentes: pré-
-natal; parto e nascimento; puerpério e atencio integral a satde da
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crianca; e sistema logistico incluindo transporte sanitério e regula-
cdo (BITTENCOURT et al.,, 2021).

A Unidade Materno e Infantil desta institui¢do passou por trans-
formacio de um modelo conservador que valoriza a figura do pro-
fissional médico, tendo o parto como um evento patolégico, e as
mulheres com pouco ou nenhum poder decisério sobre seu corpo e
sobre os procedimentos realizados, mudando para um modelo holis-
tico de cuidado, no qual as parturientes estratificadas como risco habi-
tual s3o assistidas por enfermeiras obstétricas e em uma assisténcia
que dignifica o parto fisiolégico centrado nas necessidades da partu-
riente. A maioria dos profissionais, médicos e de enfermagem, des-
conheciam este modelo de assisténcia, ou acostumados ao modelo
tradicional relutavam em praticar este novo olhar sob o nascimento.

As representacdes acerca do parto na percep¢ido dos profissionais
se diferenciam de duas maneiras. O profissional médico, apesar de
desenvolver sua pratica pautado na humanizacio da assisténcia, ainda
se utiliza de muita tecnologia na assisténcia ao parto e nascimento.
Ja as enfermeiras, talvez, pelo fato de perceberem o parto como um
fendmeno natural, usam menos interven¢des durante a assisténcia,
a fim de promover a melhoria da qualidade da assisténcia, reper-
cutindo no regozijo das parturientes e comunidade. As enfermei-
ras ainda, enfatizam a empatia, frente a atencdo que deve ser dada a
mulher, em razido da vivéncia positiva ou negativa, e propiciam um
ambiente de interagdo, para a construcio de relagdes baseadas na con-
fianca mutua (PAIVA et al, 2022).

A vinculacio da enfermeira obstetra as instituicdes de satide pac-
tuada nas diretrizes do Ministério da Saude, atualmente designada
RAMI (BRASIL, 2022), busca atender as mulheres, recém-nascidos e
familiares com enfoque na satisfacio desses e sem prejuizo aos indi-
cadores perinatais, uma vez que as praticas obstétricas da enfermeira
estdo fortemente embasadas nas melhores evidéncias cientificas que
demonstram beneficios na atengdo ao parto (SANDALL et al, 2016).
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E o que fazer para implantar essas diretrizes nacionais do
Ministério da Satde de humanizacio do parto e nascimento em
uma institui¢ao?

Para mudar a realidade deste cendrio é preciso um diagndstico
situacional na busca de levantar o maximo de informacoes sobre
ambiente, populacio assistida e fendmeno; realizar reunides com
a direcdo administrativa e clinica com vistas a estabelecer relacoes
entre realidade e expectativas referentes as boas praticas na aten-
¢do ao parto e nascimento, as politicas ptblicas de atencio a satde
da mulher, a violéncia obstétrica e a atuacio da enfermeira obstetra.

A enfermeira precisa amparar-se no gerenciamento, que é uma
das suas competéncias e habilidades, ao estabelecer a reorganiza-
¢do e sistematizacdo da assisténcia, com a criacdo de normas, rotinas
e protocolos operacionais padrio sobre os métodos nio farmaco-
légicos de alivio da dor, praticas de humanizacéo, rotina hospita-
lar de atendimento a mulheres vitimas de violéncia e abortamento
legal. H4 que se pensar na reorganizacio do trabalho da enfermagem
com o processo de enfermagem, considerando ser o momento fun-
damental para investigacio das necessidades da parturiente, auxi-
liando na tomada de decisdo quanto as condutas a serem realizadas
pela enfermeira obstetra e sua equipe e subsidiando criteriosamente
as demais etapas do processo de enfermagem (COFEN, 2009; QUEI-
ROZ; MARQUES, 2020).

Visando a qualificacio da enfermeira, o hospital proporcionou
um curso de aprimoramento para a enfermeira obstetra, com enfo-
que no componente parto e nascimento, organizado e ministrado
pelo Ministério da Satde, em parceria com a Universidade Fede-
ral de Minas Gerais/UFMG, capacitacio esta que se deu no Hospi-
tal Sophia Feldman.

Jé capacitada com o aprimoramento, a enfermeira obstetra repli-
cou as temdticas do curso por meio de treinamento tedrico e pratico
a equipe multiprofissional. Cerca de 100 profissionais de saude de
diferentes categorias e niveis de atencdo da unidade materno-infantil
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participaram o que possibilitou uma discussao ampliada sobre incen-
tivo ao parto normal, métodos nio farmacolégicos para o alivio da
dor, cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno e cuidados
no puerpério. Estas capacitacdes permitiram a equipe um novo olhar
sobre o trabalho de parto e passaram a oferecer as usudrias os seus
direitos de movimentacio e mudanca de posicio, bem como a uti-
lizacdo dos métodos nao-farmacolégicos para o alivio da dor, como
uso da bola, banho morno de chuveiro e massagem.

Em relacdo ao cendrio de implantacdo dessa politica e processo
de trabalho dos profissionais de satde, pode se perguntar: Quais as
mudangas necessarias para adequar uma maternidade tradicional em
um espaco que valoriza a humanizacio e as boas praticas?

Com a anuéncia dos gestores, ocorreram mudangas estruturais
na instituicdo, que resultaram na reformulacio da ambiéncia, com
recurso proprio da instituicio filantrépica, ao extinguir a sala de parto
do centro cirdrgico e criar trés quartos coletivos de pré-parto, parto
e puerpério imediato perfazendo um total de seis leitos ofertados as
mulheres, dando a elas maior liberdade de movimentacio e conforto
fisico. Cada quarto, composto por dois leitos separados por corti-
nas, contou com um banheiro com chuveiro, bolas de parto, cava-
linho e ber¢o aquecido no intuito de atender ao recém-nascido no
mesmo ambiente que a parturiente, permitindo a ela observar todos
os cuidados com o seu bebé. Ainda, no que se refere a adequacio da
ambiéncia, foi implantado musicoterapia nos quartos, aromaterapia
e escalda-pés, ofertado as usudrias em trabalho de parto.

Outro fato marcante ocorreu no ano de 2014 com a implementa-
¢io da Lei do acompanhante, n° 11.108/2005 (BRASIL, 2005), e parte
da equipe foi relutante a essas mudancas de paradigmas. Porém apos-
tou-se nos beneficios da presenca do acompanhante de livre escolha
da paciente desde a admissio até a alta. Desde entdo, esta vem sendo
uma experiéncia produtiva, que contribui satisfatoriamente em todo

O processo de nascimento nos partos normais e cesariana.
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Houve resisténcia da equipe multidisciplinar quanto as mudan-
cas estruturais, mas foram contornadas por meio de reunides com
o corpo clinico e gerentes da unidade materno-infantil. Isso reforca
a importincia da enfermeira refletir acerca da necessidade de um
processo de trabalho participativo, democraitico e prazeroso, que
seja capaz de superar os conflitos decorrentes das relacdes de poder
(GELBCKE et al, 2011).

Buscando avancar o movimento de humanizagio e boas priti-
cas e devido aos altos indices de parto normal em posi¢io horizontal,
foi solicitada compra da banqueta de parto de cécoras, no segundo
semestre de 2015. Apds a aquisicdo da banqueta foi realizado treina-
mento tedrico/pratico com enfermeiras, médicos obstetras e residen-
tes de ginecologia/obstetricia. Os profissionais mais adeptos ao seu
uso passaram a utilizar a banqueta como op¢do para o parto em posi-
¢do verticalizada, ampliando os indices de partos de cdcoras.

Outro desafio para a implantacio do modelo humanizado iden-
tificado no dia a dia na sala de parto foi o uso do poder hierarquico
para intimidar as mulheres com palavras de apreensio, que influen-
ciavam negativamente no processo parturitivo. As mulheres também
sofriam violéncia obstétrica de natureza diversa, com o uso indiscri-
minado de episiotomia, férceps e manobra de kristeller. Os maus tra-
tos no parto estio relacionados a atitudes violentas de forma ampla,
desde a violéncia verbal, expressa por palavras grosseiras e censura
as parturientes, como através de interferéncias na autonomia das
mulheres no que se refere ao suprimento das suas necessidades basi-
cas, como deambulacdo, alimentacdo e ingestdo hidrica, até a reali-
za¢do de procedimentos desnecessérios para a assisténcia ao parto
(PAIVA et al,, 2022). O que tem sido feito para impedir esses atos
que restringem as mulheres de seus direitos sexuais e reprodutivos?

Para restringir os maus tratos e violéncias, foram elaborados
relatdrios sobre a violéncia obstétrica e institucional, assinados por
enfermeiras e técnicos de enfermagem e entregues a gestdo do hospi-
tal, o que levou a reunides com equipe do corpo clinico a fim de que
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se cumprisse as boas praticas de aten¢do ao parto e nascimento for-
temente recomendados pelo Ministério da Satde, e o cumprimento
de metas de contratualizacio com o estado.

Outra acdo realizada foram orientacdes com coordenadores dos
cursos de medicina e enfermagem para limitar o nimero de estudan-
tes e residentes nas salas de parto, diante da importancia do reco-
nhecimento sobre o direito & privacidade da mulher parturiente, e
de ter observado parada de progressio do trabalho de parto, ou um
periodo expulsivo prolongado por bloqueio da parturiente ao notar
a presenca de grande nimero de espectadores e pessoas desconheci-
das ao seu circulo familiar.

Apds dois anos de trabalho persistente para as mudangas no
cendrio institucional e a mudanca de paradigmas dos profissionais,
foram observados bons resultados, como a diminuicdo nas taxas de
cesariana, alcancando uma taxa em torno de 37,52%; episiotomia com
decréscimo de 34,48% para 16,38% ao ano; uso de ocitocina pré-parto
de 0% e intraparto de 29,55%; aumento no niimero de parto em posi-
¢do verticalizada que em um ano as taxas passaram de 28,65% para
58,95%; e 100% da presenca do acompanhante em todo periodo de
internacio, inclusive na cesérea.

No ano de 2016, a maternidade do estudo foi cendrio de pra-
tica para a formacdo da segunda turma do curso de especializacio
em enfermagem obstétrica, desenvolvida em parceria com a Uni-
versidade Federal do Espirito Santo e Universidade Federal de Minas
Gerais com o apoio do Ministério da Satide, com a formacdo de mais
duas enfermeiras da maternidade sob orientacio e supervisio da
enfermeira obstetra.

A atuacdo da enfermeira obstetra foi pioneira na implementa-
¢do de boas priticas e relevante na mudanca de paradigmas para uma
nova forma de assistir as mulheres baseada nas politicas de humani-
zac¢do ao parto e nascimento. O servico na referida instituicio pas-
sou de trés enfermeiras obstetras e atualmente conta com enfermeiras

obstetras durante 24 horas de assisténcia, é campo de pratica para a
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residéncia em enfermagem obstétrica, passou por uma reforma estru-
tural e conta com um suite de parto com banheira, utiliza¢io de cro-
moterapia e penumbra.

Estudo que analisou os desfechos maternos relacionados as boas
praticas de assisténcia ao parto normal baseadas em evidéncias cien-
tificas, concluiu que esses desfechos podem ser explicados pela atua-
¢do de médicos obstetras e equipe multidisciplinar, porém quase que
exclusiva, das enfermeiras obstétricas e pelo empenho delas na imple-
mentacdo das praticas baseadas em evidéncias. Introduzir praticas que
estdo baseadas em evidéncias cientificas implica mudancas de com-
portamento, superac¢io de barreiras e preenchimento de lacunas na
transferéncia do conhecimento (CORTES et al.,, 2015).

Limitacoes do estudo

Quanto as limitacdes do estudo, ressalta-se que, por tratar-se de um
ensaio baseado no relato de experiéncia de uma instituicdo, as situa-
¢Oes apresentadas neste estudo podem nio refletir a realidade de

outros servicos.

Contribuicdes para a pratica

O estudo apresenta contribuicGes para a drea da enfermagem e satude
ao refletir sobre a Politica de Humanizacio ao Parto e Nascimento,
com destaque para a importancia da atuacdo da enfermeira obstétrica
na perspectiva da mudanca de paradigmas da assisténcia obstétrica,
voltado a elaboragio e desenvolvimento de préticas de cuidados rela-
cionados aos processos de gestar e parir que apoiem a fisiologia do

corpo e da mente; e mantenha a privacidade do ser feminino.
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Consideracoes finais

Ao refletir sobre o papel da enfermeira obstétrica na promocio do
parto humanizado e seguro, este ensaio apresenta o caminho percor-
rido na implantac¢do do Projeto Rede Cegonha em uma maternidade e
descreve as dificuldades encontradas na implementacio das boas pra-
ticas. A experiéncia foi significativa, sinalizando que as enfermeiras
obstetras vém sendo inseridas no cendrio de assisténcia ao ciclo gra-
vidico puerperal, e passam a ser reconhecidos pela assisténcia baseada
em boas priticas, no respeito a fisiologia do parto e nascimento, por
ser menos intervencionistas e por buscar promover sempre o pro-
tagonismo da mulher.

A insercio da enfermeira obstétrica pela institui¢io foi uma
experiéncia positiva na implementacio de politicas publicas que
fortalecem a assisténcia ao parto e nascimento seguro, transfor-
mando o cendrio e suas estruturas para fornecer um servico com
seguranca e qualidade.

A maternidade foi pioneira, no estado do Espirito Santo, como
cendrio de implementacio de politicas publicas, e até o momento,
continua sendo referéncia e modelo de aten¢io ao parto e nascimento

humanizado recomendadas pelo Ministério da Satde.
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Barreiras e facilitadores
para a pratica do cuidado
amigo da mulher: percepcao
de profissionais que atuam
em um hospital de ensino

Wainia Ribeiro Trindade « Karine Ribeiro Nunes da Pureza «

Candida Canigali Primo

Todos os anos, milhares de mulheres adoecem e morrem em todo
o mundo durante a gestacio ou o parto, devido a diferentes razdes,
incluindo a baixa qualidade dos servicos, falta de melhoria na pres-
tacdo de cuidados de satiide maternos, escassez de suprimentos,
problemas de infraestrutura, deficiéncia na deteccdo e gestdo de
complicacdes ou casos de emergéncia e interacio deficiente entre as
mulheres e provedores de cuidado (KENE et al, 2022).

Para o enfrentamento do problema, a ORGANIZACAO MUN-
DIAL DA SAUDE propéde a pritica de cuidados maternos favoraveis

as mulheres, os quais constituem cuidados respeitosos, com mais
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qualidade de acesso das mulheres aos servigos de satude reprodutiva,
além de um ambiente amigavel em todos os niveis (WHO, 2022).

No Brasil, politicas vém sendo desenvolvidas para melhoria das
praticas de assisténcia ao parto. Além do surgimento de outras estra-
tégias, em 22 de maio de 2014 o Ministério da Satde redefiniu os cri-
térios de habilitagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
incluiu e orientou, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), o
cumprimento das priticas relacionadas ao critério global Cuidado
Amigo da Mulher (CAM) (BRASIL, 2014).

O Cuidado Amigo da Mulher inclui as seguintes praticas: garan-
tir 2 mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, um
acompanhante de sua livre escolha; ofertar 4 mulher, durante o traba-
lho de parto, liquidos e alimentos leves; incentivar a mulher a andar
e a se movimentar durante o trabalho de parto; garantir 4 mulher,
ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminaco suave;
disponibilizar métodos nio farmacolégicos de alivio da dor; assegurar
cuidados que reduzam procedimentos invasivos durante o trabalho
de parto; e caso seja da rotina do estabelecimento de satide, autorizar
a presenca de doula comunitaria ou voluntédria em apoio 4 mulher de
forma continua, se for da sua vontade (LAMOUNIER et al, 2019).

Para o cumprimento do Cuidado Amigo da mulher, melhorar a
utilizacdo dos servicos de parto é crucial. Praticas de parto favoraveis
as mdes sdo praticas naturais e saudaveis que beneficiam maes, bebés
e familias, e garantem uma experiéncia de parto agradavel e saudavel.
Essa abordagem se concentra no direito das mulheres de ter acesso a
cuidados de qualidade e faz parte de uma estratégia mais ampla para
reduzir a morbidade e mortalidade materna e neonatal. Além disso,
requer parcerias fortes entre governos, sistemas de saide e comuni-
dades (FAREDE et al, 2024).

Sendo assim, para que ocorram mudangas concretas e significa-
tivas, os envolvidos com o Cuidado Amigo da Mulher devem estar
motivados para o enfrentamento das barreiras e o aprimoramento dos

facilitadores que envolvem esse cuidado. Desta forma, a percepcio de

190



barreiras e facilitadores é o primeiro passo para a mudanca de com-
portamento (TONOSAKI et al., 2018).

Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo avaliar
as barreiras e os facilitadores para a pratica do Cuidado Amigo da
Mulher na percepgio dos profissionais de saide que atuam em uma
maternidade de alto risco de um hospital de ensino. Espera-se que
as informagdes levantadas possam contribuir para a discussio e
melhoria da assisténcia a mulher no 4mbito do cuidado durante a

gestacao e o parto.

Método

Pesquisa qualitativa transversal, realizada em uma maternidade de
alto risco de um hospital de ensino, direcionada a atender gestantes
de alto risco do municipio de Vitéria (ES). Sua ambiéncia possui 20
leitos, sendo 16 leitos de Alojamento Conjunto, 4 leitos PPP (pré-
-parto, parto e puerpério imediato) e um Centro Obstétrico (CO). O
total de profissionais que atuam nos PPP e no CO na época da reali-
zacdo da pesquisa foi de 65 pessoas. O CO possui uma sala cirargica
destinada as cesireas que acontecem de segunda-feira a sexta-feira,
durante 24 horas. Nos finais de semana as cesireas acontecem no
Centro Cirurgico Geral do hospital.

Cinquenta e trés profissionais (82% dos que atuam nos PPP e no
CO) participaram da pesquisa. Foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo perguntas para caracterizagio dos profis-
sionais e duas perguntas abertas direcionadas ao levantamento das
barreiras e facilitadores para a pratica do Cuidado Amigo da Mulher
na maternidade. As entrevistas ocorreram nos meses de julho e agosto
de 2024 e as respostas foram registradas no Google Forms.

Como critério de inclusio: estar atuando diretamente no

ambiente de assisténcia ao parto durante a realizacio da pesquisa.
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Critérios de exclusio: estar em condicoes de afastamento dos cuida-
dos diretos as mulheres como férias, atestados ou licencas.

Foi garantido aos participantes o anonimato. As entrevis-
tas aconteceram em local privado e os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds serem esclareci-
dos da pesquisa. Essa pesquisa faz parte de um estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, através do Parecer 5.519.362, CAAE:
56992221.4.0000.5071 que abrange um estudo matricial direcionado
a estruturar o referido hospital para o credenciamento da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga.

A avaliacdo das barreiras e facilitadores foi realizada segundo a
proposta de construcdo do mapa temético de Clarke e Braun (2013).

As respostas as duas perguntas abertas foram transferidas
para um quadro simples do Word contendo uma coluna de barrei-
ras e outra de facilitadores, compondo dados ou pensamentos ana-
liticos iniciais conforme orienta Clarke e Braun (2013). Feito isso,
os dados foram lidos repetidas vezes com o intuito de mergulhar
na profundidade e amplitude do conteudo. A leitura dos dados de
forma ativa propde a busca de significados e padrdes das respostas
(CLARKE; BRAUN, 2013).

Ap6s a elaboracgio do quadro contendo as sinteses principais
dos dados, foi elaborado um mapa tematico inicial contendo c6di-
gos caracteristicos das barreiras, dos facilitadores e de ambos. O mapa
tematico é uma representacdo visual para classificar os temas em c6di-
gos. Dessa forma tem-se exposta uma lista dos diferentes cddigos que
o pesquisador identificou e comeca-se a considerar como esses dife-
rentes cddigos podem combinar-se entre si para formar um tema
principal (CLARKE; BRAUN, 2013).

A préxima fase da anilise foi organizar o mapa temético final,
produzido pela revisio e o refinamento dos temas. Foi necessaria a
captura da esséncia dos dados de forma que possam produzir uma nar-
rativa, segundo orientam Clarke e Braun (2013). Apés a observacio

do mapa temitico inicial foi identificado que os c6digos convergiam
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para formar trés categorias tematicas, devido a similaridade entre eles
e o didlogo que poderiam formar entre si. Desta forma as categorias
tematicas foram divididas em: Barreiras e Facilitadores relacionados
a instituicdo; Barreiras e facilitadores relacionados a gestante; Barrei-
ras e Facilitadores relacionados aos profissionais de satde.

Resultados
Caracterizacio dos participantes da pesquisa

Em relacio a caracterizacdo dos 53 profissionais de satide que fize-
ram parte desta pesquisa, verificou-se que entre as categorias pro-
fissionais: 32% (n=17) sio Técnicos de Enfermagem, 21% (n=11) sdo
Ginecologistas Obstetras, 11% (n=6) sio Enfermeiras Obstetras, 11%
(n=6) sio Enfermeiros Assistenciais, 11% (n=6) sio Residentes de
Ginecologia e Obstetricia, 9% (n=5) sdo internos do curso de Medi-
cina e 5% (n=2) sio académicos de Enfermagem.

A faixa etiria dos participantes variou entre 21 a 61 anos. Entre
31 a 40 anos, tiveram 18 participantes. Entre 41 a 50 anos também
tiveram 18 participantes. Entre 21 a 30 anos tiveram 12 participan-
tes e mais de 51 anos, 5 participantes.

Quanto ao tempo de atuacio na maternidade, foi identificado
que o periodo variou entre menos de um ano a mais de 20 anos. De
um a cinco anos de atuacio tiveram 17 participantes. De 6 a 10 anos
tiveram 16 participantes. Menos de um ano tiveram 10 participan-
tes e estd relacionado aos estudantes de graduacio e aos Residentes
em ginecologia e obstetricia. De 16 a 20 anos tiveram 7 participan-
tes e 11 a 15 anos tiveram 2 participantes.

Quanto 2 jornada de trabalho/permanéncia na maternidade em
horas semanais os entrevistados responderam uma variacio entre
12 a 60 horas semanais. Sendo assim, 6 pessoas atuam durante 60
horas semanais, 8 pessoas atuam durante 40 a 48 horas semanais,
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27 pessoas atuam durante 30 a 36 horas semanais, 10 pessoas atuam
durante 24 horas semanais e 3 pessoas responderam que atuam 12 a
20 horas semanais.

Construciao do mapa tematico da andlise

As respostas as duas perguntas abertas sobre as barreiras e os facili-
tadores para a pratica do Cuidado Amigo da Mulher na maternidade
foram analisadas de forma ativa buscando os significados e padrées
das respostas (CLARKE e BRAUN, 2013).

Concluida essa etapa, foi elaborado o quadro contendo os resu-
mos das barreiras e facilitadores descritos pelos participantes. Essa
sintese inicial foi importante visto que existiam respostas com padroes
de repeticio entre os respondentes. O quadro 1 apresenta os resumos

extraidos dessas respostas.

Quadro 1: Sintese das Barreiras e Facilitadores para a
pratica do Cuidado Amigo da Mulher identificados por
profissionais que atuam em uma maternidade de alto risco

de um hospital de ensino no municipio de Vitéria (ES).

Barreiras Facilitadores
» Ambiéncia inadequada, estrutura « Equipe Multiprofissional qualificada
fisica deficitaria, espago pequeno, « A presenca da Enfermeira Obstetra
falta de privacidade da mulher, camas + Treinamentos/equipe capacitada
inadequadas, falta de ilumina¢do adequada « Unido da equipe de Enfermagem
e falta de banheiro individual « Programas integrados ao cuidado
« UTIN distante da maternidade « Acompanhante de livre escolha
» Grande quantidade de pessoas « Métodos nio farmacoldgicos
envolvidas com o parto. Quantidade « Presenca da Doula
de residentes e académicos « Orientacdes sobre o parto
« Protocolos rigidos em relacio « Quantidade de materiais
a presenca da Doula « Boa equipe

continua
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Barreiras

« Auséncia de normativas hospitalares
sobre a presenca da Doula

« Procedimentos invasivos

« M4 orientacio da gestante
« Falta de conhecimento da gestante sobre

seus direitos e métodos nio farmacolégicos

« Ntimero insuficiente de

enfermeiras obstetras

« Dificuldade de didlogo com a equipe médica
« Falta de comunicacio entre as

equipes médica e de enfermagem

« Comunicagio entre as equipes e a paciente
« Falta de engajamento/interesse da equipe

« Baixo quantitativo de profissionais

para o Cuidado Amigo da Mulher

« Falhas de comunicacio com as
equipes de rouparia e nutrigio

« Rotina da equipe médica que
parece trabalhar por producio

« Indicacdes de cesarianas

« Formacio invasiva de alguns profissionais

« Indisponibilidade de analgesia
em alguns turnos

« Perfil das gestantes de alto risco
e comorbidades gestacionais

« Monitoriza¢io maternal

« Falta de protagonismo da mulher no parto
« Nio respeito ao plano de parto
« Pré-natal deficiente

« Pacientes e acompanhantes
pouco informados
« Pouca oferta de métodos nao

farmacoldgicos e tecnologias nio invasivas

Facilitadores

- Equipe médica disponivel
« Equipe pediitrica segura

« Realiza¢io da hora ouro

« Oferta de alimentos e bebidas leves

« Chuveiro morno como método nio farmacolégico

« Uso da bola

« Quarto individual apesar de nio ser suite

« Ambiente acolhedor

« Pouca quantidade de partos

« Adesio das chefias

« Equipe de enfermagem e médica
sensibilizada para o parto humanizado

« Informacao durante o pré-natal

« Presenca de banners informativos no setor
« Presenca de estagidrios

« Pesquisas que demonstram a importancia
das praticas recomendadas

« Pré-parto préximo a sala cirdrgica

Fonte: Prépria autora, 2024.
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Ap0s a elaboracgio do quadro contendo as sinteses principais
dos dados, foi elaborado um mapa tematico inicial contendo cédigos
caracteristicos das barreiras, dos facilitadores e de ambos.

Percebe-se que ao analisar os depoimentos dos participantes,
identificou-se temas relacionados tanto as barreiras quanto aos faci-
litadores, portanto durante a apresentacio do mapa tematico inicial
existem c6digos ligados tanto a um quanto ao outro. O mapa tema-

tico dessa fase inicial esta representado pela figura 1.

Figura 1: Mapa Tematico Inicial das barreiras e facilitadores
relacionados ao Cuidado Amigo da Mulher, identificados por
profissionais que atuam em uma maternidade de alto risco

de um hospital de ensino no municipio de Vitéria (ES)

Treinamentos
Ambstnca
Indisponshilidade Acceganhante
de analpesia em Equipe
algans marnos Msltiprofisssaal
Preseaga de
Banser
Gestants
BARREIEAS FACILITADORES o
Enfermeira R
Obstetra
Comunscagdo
deficieate
Prewocoles da X =
et famacolégices
z:lt_‘m Ofera de
sente alimentos &
Doula [

Fonte: Prépria autora (2024).

A préxima fase da anilise foi organizar o mapa temdtico final,
produzido pela revisdo e o refinamento dos temas. Foi possivel obser-
var como os diferentes cdigos podem se combinar e contar uma his-
téria geral sobre os dados.

Dessa forma foi possivel identificar que a combinacio dos
cbdigos formava trés conjuntos coerentes o que gerou os subtemas
que emergiram para a anilise temdtica final da pesquisa: Barreiras
e Facilitadores relacionados a instituicdo; Barreiras e facilitadores
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relacionados a gestante; Barreiras e Facilitadores relacionados aos

profissionais representados pela figura 2.

Figura 2: Mapa Temitico final das barreiras e facilitadores
relacionados ao Cuidado Amigo da Mulher identificados por
profissionais que atuam em uma maternidade de alto risco

de um hospital de ensino no municipio de Vitéria (ES)

BARREIRAS E
FACILITADORES

Gestante
Instituigio Q
2

Profissionais
& &

Fonte: Prépria autora (2024).

Discussio
Barreiras e facilitadores relacionados a Instituicao

Diversos apontamentos, positivos e negativos, foram relacionados
ao local da pesquisa, porém, nada se comparou ao problema da estru-
tura fisica, o qual foi mencionado virias vezes. Dos 53 profissionais
que participaram da pesquisa, 26 mencionaram negativamente bar-
reiras relacionadas a estrutura fisica da maternidade.

O problema foi identificado como “ambiéncia e estrutura fisica
inadequada’, “espaco pequeno”, “quartos com pouco espaco para uma
boa assisténcia”, “falta de privacidade da mulher”, “auséncia de local
adequado e acolhedor para a deambulacio da mulher”, “auséncia de
espaldario para exercicio”, “camas inadequadas para mudanca de deci-
bito”, “falta de banheiro individual”, “banheiro coletivo”, “o ambiente
compartilhado do banheiro pode impedir o uso limitado do chuveiro”,
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“falta de equipamentos”, “macas quebradas”, “falta de iluminacdo ade-
quada”, “falta de mais salas de parto” e “quartos de pré-parto sem uten-
silios de ajuda, como barras e cordas suspensas’.

Diante dos relatos, observa-se que sio pertinentes as citacoes
dos participantes da pesquisa, pois a maternidade possui 4 quartos
de partos pequenos e nenhum deles possui um banheiro privativo.
Atualmente a recomendacio para a ambiéncia do parto sdo os quartos
PPP (pré-parto, parto e pds-parto), que devem oferecer privacidade,
espaco para deambulag¢io, acesso aos métodos nio farmacolégicos
para alivio da dor, além de proporcionar a presenca e acomodacio
do acompanhante de livre escolha (WHO, 2018).

Além das barreiras citadas, os participantes mencionaram facili-
tadores referentes 2 instituicdo, como o “ambiente acolhedor”, “quarto
individual”, “pré-parto préximo ao centro cirdrgico”, a presenca dos
“métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor”, a “quantidade de
materiais suficientes para o cuidado”, “a presenca do acompanhante
de livre escolha da mulher”, a “realizacio da hora ouro”, a “oferta de
alimentos e bebidas leves”, “chuveiro morno”, “o uso da bola” e “a
oferta de métodos nio farmacoldgicos que muitas nio conhecem,
mas no trabalho de parto aceitam”.

O quarto PPP deve ser um ambiente tGnico, amplo, de um leito
s6, com banheiro privativo, onde a parturiente possa viver os trés
estdgios do parto no mesmo local: o pré-parto, o parto e o pds-parto.
Além disso, esse ambiente deve garantir a presenca do acompanhante
de livre escolha e proporcionar acesso aos métodos ndo farmacolégi-
cos para alivio da dor, além de oferecer conforto luminico, conforto
térmico e proporcionar o uso da hidroterapia no trabalho de parto.
O ambiente afeta de forma positiva ou negativa o trabalho de parto,
além de influenciar também o processo de trabalho do profissional
que esta atuando na assisténcia (FIOCRUZ, 2019).

Os padrées de funcionamento dos Servigos de Atencio Obsté-
trica e Neonatal foram instituidos pela Resolucdo n° 36 da ANVISA,
de 03/06/2008 (RDC 36/2008). Nessa Resolucio foi estabelecida a
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transformacio dos ambientes de parto, tradicionalmente compostos
por salas compartilhadas por virias mulheres, em quarto PPP, que se
trata de espaco privativo, contendo banheiro anexo, dimensdes sufi-
cientes para a movimentacio da parturiente, a utilizacio dos métodos
nio farmacolégicos de alivio da dor e que possa acomodar a presenca
do acompanhante. Este ambiente além de estimular a superacio do
modelo tradicional, que artificialmente segmenta o parto em esta-
gios, propicia uma atencio diferenciada com o propésito de garantir
amulher, as condi¢des de escolha de diversas posi¢des no trabalho de
parto, protagonismo e autonomia (PASCHE et al.,, 2021).

Outra barreira institucional citada foi o “nimero insuficiente de
enfermeiras obstetras para a assisténcia individual” e a “diminuicio
da atuacio da enfermagem obstétrica devido assumir outras ativida-
des”. Essa observacio diz respeito a atuacdo da enfermeira obstetra na
instituicdo em se dividir entre a assisténcia nas salas de parto e sala
cirargica do CO, comprometendo a qualidade da assisténcia. Outra
questdo a ressaltar é que maternidade é de alto risco, o que limita a
atuacdo da enfermeira obstetra em relacio as legislacdes vigentes.

Por outro lado, “a presenca da enfermeira obstetra” e o “apoio
da enfermeira obstetra” também foram citados por participan-
tes da pesquisa como um facilitador no Cuidado Amigo da Mulher
na maternidade.

A participacio efetiva da enfermeira obstétrica no acompanha-
mento do trabalho de parto e nascimento qualifica o trabalho em
equipe, contribui para um cuidado humanizado e proporciona diver-
sos beneficios maternos e neonatais (LIMA et al,, 2020).

Mesmo em maternidade de alto risco, a assisténcia da Enfer-
magem Obstétrica, seguindo o modelo colaborativo, possibilita o
aumento das praticas recomendadas pela Organizacio Mundial da
Saude. Entre elas, destaca-se a utilizacdo do partograma, os méto-
dos nio farmacolégicos para alivio da dor, a oferta da dieta liquida, a
mudanca de posicdo durante o trabalho de parto, a utilizacdo da posi-
¢do de cdcoras e quatro apoios, o clampeamento tardio do cordio
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umbilical e o contato pele a pele logo apds o nascimento (RIT-
TER et al, 2020).

No Brasil, existem trés modelos que comportam diferentes perfis
profissionais na assisténcia ao parto: cuidado oferecido por enfermei-
ras obstétricas ou obstetrizes, cuidado oferecido por médicos obste-
tras e cuidado colaborativo entre os dois profissionais. O modelo de
cuidado no qual a enfermeira obstétrica tem a responsabilidade pelo
cuidado é oferecido as mulheres com gestac¢do de baixo risco, pressu-
pondo-se que a gestacdo e o parto sdo considerados um evento sau-
davel da fase da vida da mulher e por essa razio as mulheres podem
ter uma experiéncia do parto com interven¢des minimas. Nos demais
modelos de cuidado compartilhado pelos diferentes profissionais
o médico obstetra é responsavel pela tomada de decisio (BRASIL,
2022). Conforme ja foi mencionado, a maternidade admite geral-
mente gestantes de alto risco. Por esse motivo o cuidado é compar-
tilhado, a oferta de métodos nio farmacolégicos para alivio da dor
e tecnologias ndo invasivas ficam a cargo das enfermeiras obstetras,
enquanto a tomada de decisdes sobre a condugéo do trabalho de parto
e parto fica sob a responsabilidade médica.

Outra barreira mencionada pelos participantes foi relacionada a
necessidade de protocolos que promovam uma melhor assisténcia ao
parto identificada através dos relatos “falta de protocolos e treinamen-
tos/sensibilizacdo da equipe toda (diurno e noturno)”, “protocolos que
nio sio seguidos acabam por resultar em procedimentos invasivos”
e “protocolos rigidos da instituicdo em relacdo a presenca da Doula”.

E extremamente necessario que as institui¢des onde acontecem
os partos proporcionem aos profissionais de saude atualiza¢des rela-
cionadas as melhores diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cien-
tificas. A adequacdo das diretrizes clinicas atuais aliadas a protocolos
clinicos institucionais, fornecem ferramentas adequadas de consulta
para os profissionais na sua atividade didria ja que, se corretamente
desenvolvidas, com avaliacdo sistemdtica e sintetizacdao da informa-

c¢do cientifica disponivel, sdo potentes aliadas na tomada de decisdes.
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Nesse processo, as habilidades e experiéncia clinica do provedor de
cuidados associadas as expectativas e necessidades tnicas das mulhe-
res e suas familias, em conjunto com a informacio derivada da melhor
pesquisa cientifica, formam o tripé que se chama de pritica clinica
baseada em evidéncia (BRASIL, 2022).

Outra barreira citada pelos profissionais diz respeito a Doula,
através do relato “auséncia de normativas hospitalares sobre a pre-
senca da Doula” e no quesito facilitadores mencionado apenas como
“presenca da Doula”.

A Doula ¢ a profissional que tem se tornado cada vez mais pre-
sente no cendrio de parto. Tem a func¢io de oferecer apoio psicolé-
gico, conforto e suporte emocional a mulher durante todo o periodo
de gravidez, parto e pds-parto e tem proporcionado resultados posi-
tivos no desfecho do parto (SAIG et al, 2024). Quanto a esse que-
sito, a maternidade nio possui Doulas voluntdrias entre o quadro de
pessoas que atuam na assisténcia ao parto. No entanto, caso a ges-
tante tenha uma Doula escolhida durante a gestacio, a Doula é aco-
lhida pela equipe durante a internacio da gestante. Vale ressaltar que
a maternidade j4 instituiu um protocolo sobre a presenca e atuagio

da Doula na instituicdo.
Barreiras e facilitadores relacionados a gestante

Apesar de terem ocorridas poucas citacdes, barreiras e facilitadores
também foram mencionados a respeito da prépria gestante. O relato
“falta de conhecimento da gestante sobre seus direitos” aponta que a
gestante sem um conhecimento prévio sobre seus direitos fica sujeita
a tomada de decisdo dos profissionais de satde. A citagdo por um dos
profissionais de “falta de orientacdo da gestante quanto aos métodos
nio farmacoldgicos”, faz com que muitas gestantes escolham a cesa-
rea pelo desconhecimento do que possam proporcionar os métodos
nio farmacoldgicos para alivio da dor e as tecnologias nio invasi-
vas do parto. Essas afirmacoes sdo reforcadas com o relato de que
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“desejo materno” (referindo-se ao desejo pela cesirea) e “vemos mui-
tas pacientes e acompanhantes pouco informados sobre o processo do
trabalho de parto e parto, que nio compreendem a assisténcia reali-
zada, nio desejam o parto normal, ocorrendo muitas cesarianas sem
indicacio médica’.

A cesariana a pedido ou por desejo materno é aquela realizada
sem indicacdes médicas e sem contraindica¢o para tentativa do parto
vaginal. No Brasil ela é amparada legalmente pelo Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) através da Resolugdo n° 2.284/20, que per-
mite ao médico, eticamente, atender a vontade da mulher de realizar
a cesdrea, nas situagdes de risco habitual, a partir da 392 semana com-
pleta de gravidez (CFM, 2020).

O parto cesireo é um procedimento cirdrgico abdominal rea-
lizado para o nascimento de uma crianca quando a via vaginal nio é
viavel ou desejada devido a indica¢des materno-fetais. As complica-
¢des maternas apés cesariana sio trés vezes maiores que o parto vagi-
nal. Para prevenir a cesariana sem indica¢do médica, favorecendo o
parto vaginal, devem ser fornecidas orienta¢des atualizadas, seguras
e eficazes (BARNEA et al,, 2023).

Outra barreira importante relacionada as gestantes é decorrente
ao alto risco gestacional que a maioria atendida na institui¢io carrega.
As patologias na gestacio, isoladas ou associadas a outras comorbi-
dades, estdo muitas vezes relacionadas aos desfechos negativos tanto
para a mie quanto para o feto ou recém-nascido (MENDES et al,
2024). As barreiras citadas sobre esse quesito foram: “perfil de pacien-
tes de alto risco, aumentando a necessidade de vigilancia e monitori-
zacdo materna e neonatal” e “comorbidades gestacionais”.

J4 a “presenca do acompanhante” foi citada como um facilitador
relacionado a gestante, visto que o fato dela ser admitida, passar pelo
trabalho de parto e parto com a presenca de um acompanhante leva
a entender que a presenca e participacido de uma pessoa do seu con-
vivio ja estd bastante familiarizado como um direito e um cuidado

no qual a mulher precisa. A presenca de um acompanhante de livre
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escolha da gestante durante o trabalho de parto proporciona diver-
sos beneficios, como apoio emocional, reducdo da violéncia obsté-
trica, reducdo de complicacdes, fortalecimento dos lacos familiares
e humanizacio do parto (ARA(J]O, 2023).

Barreiras e facilitadores relacionados aos profissionais

Aos profissionais de saide que atuam na maternidade, barreiras e
facilitadores também foram muito citados, principalmente em rela-
cdo a classe médica. As barreiras ficaram evidentes através dos rela-
tos “resisténcia por parte da equipe médica”, “formacio invasiva de
alguns profissionais’, “retirada do protagonismo da mulher no parto”,
“nio respeitar o plano de parto” e “atuacio dos médicos obstetras”.

No entanto, os facilitadores relacionados aos profissionais tam-
bém foram os relatos mais expressivos observados, mostrando-se
como um ponto extremamente positivo na assisténcia ao parto. As
citacdes foram: “equipe médica e multiprofissional altamente qualifi-
cada”, “humanizacio da equipe médica”, “trabalho humano compro-
metido”, “profissionais que tentam driblar a dificuldade do sistema
para prestar um atendimento humanizado”, “percentual grande de
profissionais habituados com as praticas de humanizacdo”, “profis-
sionais capacitados, dispostos e dedicados’, “engajamento da equipe”,
“equipe de enfermagem alinhada com as condutas”, “os profissionais
de enfermagem sdo engajados com a causa, ndo importando o cargo
que ocupem, empenham recursos proprios para garantir uma assis-
téncia humanizada e de qualidade”, “equipe capacitada e com von-
tade de fazer acontecer o melhor para o conforto da mie e do RN”
e “equipe multidisciplinar disposta e atualizada que busca fornecer
conforto e acolher as queixas da paciente”.

Sobre a importincia da atuacdo da equipe multiprofissional
no trabalho de parto e parto, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal recomenda que na assisténcia ao parto os profissionais
devem estar atentos a: apresentar-se a mulher e ao seu acompanhante,
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dirigindo-se a parturiente pelo nome ou como gostaria de ser cha-
mada. Oferecer as informacées de forma clara e concisa, evitando
termos de dificil compreensio e utilizando materiais educativos para
facilitar a comunicacdo. Respeitar e responder as necessidades, pre-
feréncias e davidas da mulher com uma atitude positiva. Apoiar as
necessidades emocionais da mulher com empatia e compaixio, por
meio de encorajamento, elogios, reafirmacio e escuta ativa. Apoiar
a mulher nas suas escolhas e encoraji-la a expressar suas davidas,
necessidades e preferéncias, e atualizando-a regularmente, bem como
ao acompanhante, sobre o que estd acontecendo (BRASIL, 2022).

Apesar dos pontos positivos destacados sobre a equipe de pro-
fissionais, a quantidade de pessoas que frequentam a maternidade
em detrimento do seu papel de hospital-escola, fez com que o grande
quantitativo de pessoas na cena do parto fosse mencionado virias
vezes como uma barreira. Dessa forma os destaques foram: “quanti-
dade de residentes e académicos dificultam a privacidade da paciente”,
“ambiente académico”, “grande nimero de pessoas envolvidas no cui-
dado, por tratar-se de institui¢do de ensino” e “grande quantidade de
pessoas circulando”.

Sobre esse tema carecem de estudos que abordam a quantidade
de pessoas que atuam em uma maternidade de um hospital de ensino
e a sua influéncia no andamento de trabalho de parto e parto. Porém,
sabe-se da importancia da manutencio da privacidade da parturiente
para que o trabalho de parto progrida. E importante que os profissio-
nais envolvidos esclarecam para a mulher a importancia do papel que
cada um exerce e em quais momentos estario disponiveis e presen-
tes na cena do parto. Também se faz importante que cada categoria
informe a importancia da atuacdo dos residentes e internos de Obs-
tetricia, Neonatologia e Enfermagem no processo de ensino apren-
dizagem dentro de um hospital-escola.

Outro tema negativo que foi salientado nos depoimentos estd
relacionado com a mé comunicacio existente entre os profissionais,

o que ficou destacado nas seguintes citacdes: “dificuldade de didlogo
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com a equipe médica”, “comunicacio entre equipe de apoio: rouparia e

» o«

nutricio’,

” o«

falha de comunicagdo”, “falta de engajamento/interesse da
equipe de profissionais”, “comunicagdo interprofissional ruim, prin-
cipalmente dos médicos com a equipe de enfermagem, nio havendo o
planejamento do cuidado em equipe interdisciplinar”, “falta de comu-
nicagdo entre equipes” e “comunicacio entre as equipes e o paciente’.

De acordo com Makarova et al (2024), as mulheres em traba-
lho de parto atribuem grande importancia a comunicacio existente
entre elas, os profissionais que assistem ao parto e o envolvimento
dos acompanhantes. Segundo os mesmos autores, no trabalho de
parto e parto as mulheres preferem um cuidado individualizado, com
suporte emocional, comunica¢io adequada e recebimento de infor-
macoes consistentes.

Falhas relacionadas a assisténcia também foram citadas como
barreiras entre os depoimentos. Sobre esse tema emergiram os
seguintes relatos: “falta do conhecimento dos direitos da mulher”,
“falhas constantes no respeito a autonomia da mulher, quando deci-
sOes terapéuticas sio somente comunicadas’, “permanéncia de praticas
voltadas para a comodidade da equipe e nio pautadas em evidéncias
cientificas e que objetivam primordialmente o conforto e acolhimento
das parturientes” e “rotina da equipe médica que parece trabalhar por
produgcio, principalmente quando indica cesariana’.

E importante que os profissionais compreendam que a maioria
das mulheres deseja uma experiéncia positiva no parto. Por essa razio,
os profissionais precisam se empenhar em ofertar o melhor tipo de
assisténcia possivel e com base em evidéncias cientificas. A maioria
das mulheres, especialmente aquelas que ddo a luz pela primeira vez,
fica apreensiva com o parto e com intervengdes especificas durante a
internacio. Embora a maioria das mulheres deseje um parto normal,
elas entendem que a intervencio médica as vezes é necessiria para
facilitar o nascimento de um bebé saudavel (WHO, 2022).

O acesso a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal no Brasil
é considerado praticamente hospitalar, com 99% dos nascimentos
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assistidos nessas institui¢oes. Dessa forma, urge a necessidade de
melhorar a comunicac¢do entre os profissionais e as mulheres com
a finalidade de aumentar o nivel de confianca das mesmas em sua
capacidade parturitiva e valorizar o uso restrito e adequado de inter-
vencdes no trabalho de parto e nascimento (FRANZON et al, 2019).

Consideracoes finais

A pesquisa identificou barreiras e facilitadores relacionados a pra-
tica do Cuidado Amigo da Mulher no que diz respeito a instituicio,
as gestantes e aos profissionais de satide. A percepcio de barreiras e
facilitadores é o primeiro passo para a mudanca de comportamento.
Visa o levantamento das fragilidades e as potencialidades existentes
no meio onde a pesquisa acontece, pois, a melhoria das barreiras e o
fortalecimento dos facilitadores podem impactar positivamente na
qualidade do cuidado e os desfechos maternos e neonatais.

As barreiras ficaram destacadas na ambiéncia inadequada para o
parto, a falta dos protocolos, o0 ambiente académico, o desejo materno
pela cesirea, a falta de conhecimento e preparo das gestantes e a falta
de comunicacio adequada entre as equipes do cuidado.

Como facilitadores se destacam a importancia da atua-
¢do e o papel da equipe multiprofissional, a presenca do acompa-
nhante, da enfermeira obstetra e dos métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor.

Espera-se que a pesquisa seja uma motivac¢do para levantamento
de estratégias que visam a melhoria da assisténcia no Cuidado Amigo
da Mulher, no que diz respeito a realizacdo de a¢des priticas volta-
das para o desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias,
investimentos em estrutura fisica e capacitacio das equipes.
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O cuidado na enfermagem
e amor mundi: ensaio teorico

a partir da perspectiva
de Hannah Arendt

Stephania Mendes Demarchi « Marcelo Eliseu Sipioni «
Maria Angélica Carvalho Andrade

“Em tempos sombrios, é preciso amar”
(ASSY, 2019, p. 14).

No Brasil existem mais de 2,5 milhdes de profissionais de enferma-
gem (COFEN, 2020). A profissdo é estruturada no conjunto de quatro
categorias: enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enferma-
gem e parteira. Dessa forma, os trabalhadores de enfermagem tém
graus diferentes de formacdo e exercem funcdes diferentes (BRASIL,
1986; LEOPARDI et al, 1999), além de ser uma profissio de multi-
pla aplicabilidade, pois estd na assisténcia, na satide ptblica, na pre-
vencdo e na promocdo da satide. Encontra-se presente em todas as
fases vitais do ser humano, o que lhe confere um aspecto essencial
para sociedade. Dessa forma, a enfermagem ¢é crucial em qualquer
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sistema de saude, sem ela ndo h4 como seguir com o trabalho (SILVA;
MACHADO, 2020).

A enfermagem - considerada a principal forca de trabalho
em satide no Brasil — desempenha um papel crucial na maioria dos
ambientes que compdem a rede de servicos e acoes de satide. Essa
categoria profissional pode influenciar de maneira significativa a
implementacdo do SUS (Sistema Unico de satide), através da inte-
gracdo dos processos de assisténcia, gestdo, educac¢io e pesquisa, que
sdo fundamentais para sua atuacio (ANDRADE et al, 2016; SAN-
TOS; ALMEIDA; TREZZA, 2011). Portanto, enquanto uma profis-
sdo dedicada ao cuidado, tanto em nivel individual quanto coletivo,
a enfermagem abrange a prestacio de assisténcia direta as pessoas
e 2 administracio dos servicos e cuidados oferecidos pelas equipes
de satde. O exercicio dessa atividade estd intrinsicamente ligado
a responsabilidade ética que permeia as obrigacées profissionais
(ANDRADE et al,, 2016).

Considerando que o amor mundi trata do cuidado e compro-
metimento com a vida do outro (SILVA; FREITAS, 2021) e que este
conceito, em Hannah Arendst, estd relacionado a sua teoria politica
de amor, cuidado com o mundo, objetivando a conservacio, preser-
vagdo, permanéncia e durabilidade do mesmo (SAMPAIO; CARVA-
LHO, 2021), questiona-se se o cuidado realizado pela enfermagem
poderia ser considerado uma expressio de amor mundi.

Importa destacar que Hannah Arendt nio se dedicou a falar sobre
as profissoes da satide. Contudo, as suas obras discutem temas como
trabalho, acdo, politica e amor mundi, que consideramos serem estra-
tégicos para a compreensio do trabalho da enfermagem. Nesse con-
texto, este capitulo tem como objetivo refletir sobre a pratica de
cuidado realizada pela enfermagem a partir da perspectiva de amor
mundi apresentada pela pensadora citada. Para o desenvolvimento
desta anilise, partiremos do modo como Hannah Arendt trabalhou a
aplicabilidade do conceito de amor mundi, o entendimento do cuidado

como principio politico e como o amor mundi pode ser um preceito
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de andlise ao pensar a pratica do cuidado na enfermagem. Este capi-
tulo é um ensaio tedrico-conceitual a partir da anilise bibliogrifica
sobre essa tematica.

A aplicabilidade do conceito amor mundi em
Hannah Arendt

Hannah Arendt viveu entre 1906 e 1975 e foi uma das filésofas politi-
cas mais influentes do século XX. A originalidade do seu pensamento
foi marcante em sua obra, sendo as mais conhecidas e que tiveram
grande impacto dentro e fora da comunidade cientifica os trabalhos
A origem do totalitarismo, publicada em 1951, em que analisa a natu-
reza e os antecedentes histéricos do fenémeno totalitario, e A condi-
¢do humana, de 1958, em que analisa as categorias fundamentais da
Vita Activa (1abor, trabalho e acio) (D’ENTREVES, 2016).

Para Arendt, todos os elementos da condicio humana estdo
de alguma forma conectados a politica. Para tal, a filésofa discute
trés conceitos importantes em A Condicio Humana, no qual uti-
liza a expressdo vita activa para se referir ao labor, ao trabalho e a
acdo, que sio atividades fundamentais para a vida humana na Terra.
Dessa forma, o labor, que esté ligado ao processo biolégico do corpo
humano, estabelece as bases para a vida. O trabalho, por sua vez,
relaciona-se a antinaturalidade da existéncia humana e estd ligado
a mundanidade. A a¢do, conforme Arendt descreve, é a inica ativi-
dade realizada diretamente entre os seres humanos, sem a interme-
diacdo de objetos ou matérias, representando a condi¢cdo humana da
pluralidade (OLIVEIRA, 2023; ARENDT, 2007).

Dessa forma, o labor refere-se ao processo biolégico do corpo
humano, que abrange o crescimento e a sua deterioracio. E o ato de
preservar a propria existéncia, uma vez que a esséncia do labor estd

diretamente ligada 4 vida, incluindo atividades como cuidar da higiene
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pessoal e do lar, alimentar-se e cozinhar para si e para os outros
(ARENDT, 2007; MARTINS, 2022; SAMPAIO; CARVALHO, 2021).

O trabalho, por outro lado, é uma atividade que nio ocorre de
maneira natural e oferece uma sensacio de continuidade diante da
transitoriedade da vida mortal, como ocorre nas profissdes de sapa-
teiro, educador, médico e ator, entre outras. Trata-se da geracdo de
bens duraveis de forma operacional. Esta atividade é mais visivel em
contraste com a esfera mais privada do labor (ARENDT, 2007; MAR-
TINS, 2022; SAMPAIO; CARVALHO, 2021).

Em A Condicdo Humana, Arendt analisa as praticas fundamen-
tais da vida ativa, enfatizando o ser humano que labora (animal labo-
rans), que cria objetos (homo faber) e que reflete e interage com seus
semelhantes, exercendo sua habilidade de agir nos temas da vida
social. Essa troca de palavras e acdes se manifesta na dinamica da
acdo. Assim, o resultado final gerado pelo homo faber pode satisfa-
zer as demandas de sua época e se manter util para as geracoes que
virio, dependendo de suas caracteristicas. Além disso, a forma como
foi elaborado pode se prolongar, ajudando na criacio de novas obras
e até na sua melhoria (OLIVEIRA, 2023).

Jad a acio reflete a condi¢do humana da pluralidade, evidenciando
que sio homens, e nio o Homem, que habitam a Terra e o mundo.
Dessa maneira, a agdo nio se limita a esfera pessoal, como o trabalho
individual, nem se trata apenas de uma atividade em uma organiza-
¢do ou inddustria, mas envolve o reconhecimento da nossa conexao
com outros dentro de uma comunidade (ARENDT, 2007; MARTINS,
2022; SAMPAIO; CARVALHO, 2021).

Arendt (2007) aponta que o amor mundi se manifesta em cone-
x40 com cada atividade da vida activa: ao falar sobre o labor, a fildsofa
descreve o mundo como a Terra, representando a natureza. Na ativi-
dade do trabalho, o mundo é visto como um artefato humano, feito
das coisas que surgem das habilidades manuais, enquanto o mundo da
acdo, situada no espaco publico, abrange ainda a no¢io de um mundo
compartilhado, que esta vinculado as interacdes estabelecidas entre os
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individuos, referindo-se a0 mundo sob a 6tica politica (OLIVEIRA,
2023). Assim, o amor mundi diz respeito ao cuidado e a0 comprome-
timento com a vida do outro (SILVA; FREITAS, 2021).

Para Arendt, o conceito de amor mundi refere-se a necessidade
do ser humano de nutrir amor pelo mundo, o que inclui amar as pes-
soas que nele vivem, zelar pelas cria¢des humanas e pelos objetos.
Ademais, envolve também a responsabilidade de cuidar das institui-
¢Oes e normas que garantem um espaco publico crucial para a atua-
¢do de individuos que possuem iguais capacidades e liberdades de
agir (MALTCHIK, 2023).

Ao abordar a vida politica, que diz respeito a coletividade, Arendt
aplica sua visdo ética enquanto ética da responsabilidade (SILVA,
2016), pregando pela continuidade do mundo em suas diversas dimen-
soes, servindo assim como suporte para vida humana. No ambito da
responsabilidade pelo mundo, é possivel refletir sobre a importin-
cia do cuidado. Esse cuidado que estd presente em todas as formas de
vida, sendo imprescindivel para a existéncia. Quando se recebe aten-
¢do e cuidado, a pessoa doente pode efetivamente exercer seu direito
a cidadania (SCHOELLER; LEOPARDI; RAMOS, 2011). O direito
ao cuidado a saude é fundamental, pois sem o cuidado, desde o ini-
cio da vida até o seu fim, o ser humano se desestrutura, enfraquece,

perde seu propésito e morre (BOFF, 1999).

Cuidado, enquanto principio politico

O amor mundi [...], significa se responsabilizar por ele sem nunca
perder o vinculo de pertencimento que une os homens ao mundo.
Em suma, significa “cuidado”: cuidado com aquilo que deve per-
manecer para além de nés mesmos, cuidado que se baseia pela
salvaguarda em conjunto da pluralidade, do poder e da liberdade
humanas (NUNES, 2016, p. 72).
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O ato de cuidar é fundamental para a continuidade da vida. Desde
os primérdios da humanidade, essa pratica tem sido significativa,
desempenhando um papel essencial na realizac¢io e no avanco de
acdes que sustentam a existéncia de individuos e comunidades
(JUAREZ-RODRIGUES; GARCIA-CAMPOS, 2009), isto porque
o cuidado é exercido de diversas formas e a necessidade de receber
cuidados é inerente ao ser humano, sendo universal, ja que todos os
individuos podem precisar, incluindo criancas, idosos, pessoas com
dependéncia, além de adultos considerados “capazes”. Assim, as teo-
rias relacionadas ao cuidado favorecem o reconhecimento de que
sua necessidade é uma condi¢cio comum a todos os seres humanos
(MOLINIER; LEGARRETA, 2016).

De forma resumida, o cuidado pode ser entendido como um con-
junto de acdes voltadas para suprir as necessidades bioldgicas fun-
damentais, atender as particularidades de cada individuo, e evitar
ou reduzir danos e sofrimentos desnecessirios. Além disso, envolve
o apoio ao desenvolvimento de habilidades e capacidades, tudo
isso realizado de forma atenta, responsiva e comprometida, respei-
tando as vulnerabilidades e dependéncias das pessoas (PIOVESAN,
2019; ZIRBEL, 2016).

O ato de cuidar, como aponta sua origem etimoldgica, envolve
realizar acdes concretas em beneficio de alguém. Em outras palavras, o
cuidado se refere tanto ao trabalho pratico quanto a postura ética que
emerge, principalmente, por meio desse trabalho. Assim, compreen-
der o cuidado implica, de fato, analisar suas condi¢cdes organizacio-
nais e materiais, envolvendo, de maneira especifica, uma distribuicio
das tarefas (MOLINIER; LEGARRETA, 2016).

Cabe ressaltar que a pratica do cuidado em nosso tempo possui
caracteristicas especificas. Considerando a sua distribuicio desigual,
historicamente ela tem recaido sobre as mulheres, sendo também
influenciada por desigualdades raciais e de classe. Ademais, o tra-
balho de cuidado foi relegado ao ambito privado, situando-se no lar
e nas atividades domésticas. Como resultado, as vozes das pessoas
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que prestam cuidados muitas vezes nio foram ouvidas e receberam
menos atencio em comparag¢io com outros individuos que tém mais
visibilidade na esfera publica. Por todas essas razdes, o feminismo,
ao focar na questdo do cuidado, busca destacar as desigualdades que
permeiam a sua distribuicio (MOLINIER; LEGARRETA, 2016), isto
porque as atividades de cuidado, cuja finalidade é atender as neces-
sidades humanas e promover um senso de comunidade, encontram-
-se entre as ocupacdes mais mal pagas e menos valorizadas. De fato,
essas funcdes sio predominantemente femininas, frequentemente
nio reconhecidas, e em grande medida realizadas sem pagamento
no ambito doméstico, onde se entrelacam com sentimentos de afeto
e cooperacio (MOLINIER; LEGARRETA, 2016).

Na perspectiva do argumento aqui adotado, nio pretendemos
reforcar esteredtipos de género ou a ideia de um pensamento mater-
nal, pois ao nosso ver o cuidado nio depende da manifestacio de emo-
¢Oes como simpatia, bondade ou compaixdo para motivar suas acoes
ou torna-las corretas. Isso permite uma concepcio de cuidado que
transcende as relagdes pessoais, abrangendo uma perspectiva cole-
tiva que apoia institui¢des e politicas publicas, as quais ajudam os
individuos a atender suas necessidades, desenvolver suas habilidades
ou viver sem dor ou sofrimento (PIOVESAN, 2019; ZIRBEL, 2016).

Durante a pratica profissional na drea da satde, o trabalhador
se relaciona com os usudrios, direcionando a eles seus atos de cuida-
dos (FEUERWERKER, 2014). Esse processo se concentra em indivi-
duos ou grupos que estio doentes, saudaveis ou em situagio de risco
e que necessitam de intervencdes para tratar, manter a satide ou evi-
tar doengas (PIRES, 2000). O cuidado realizado pela enfermagem é
exemplo disso, uma vez que se distingue dos cuidados oferecidos por
outras 4reas profissionais ao ndo se restringir ao tratamento do corpo.
Ele abrange o cuidado integral da pessoa, de maneira que envolve
uma resposta a complexidade do ser humano doente. Isso é o que se
quer expressar quando se diz que este profissional se dirige ao indi-
viduo como um todo, e nio apenas ao seu corpo (RENAUD, 2010).
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Durante a realizacdo de suas funcoes, esses trabalhadores esta-
belecem um contato direto com os pacientes. O aspecto do cuidado
é caracteristico da enfermagem dentro do setor satide, sendo o ponto
central dessa profissio (ARGENTA; PIRES, 2002). O atendimento ao
paciente é fundamental na drea de enfermagem, que pode ser carac-
terizada como uma pratica que demanda apreco tanto pessoal quanto
profissional, focada na preservacio, recuperacio e no autocuidado
da satide, fundamentada na interaco terapéutica entre enfermeiro e
paciente (JUAREZ-RODRIGUES; GARCIA-CAMPOS, 2009). Assim,
cuidar de cada individuo requer um compromisso ético, filoséfico e
cientifico para garantir a preservacio de sua dignidade e a manuten-
cdo de sua existéncia (MARRINER-TOMEY; ALLIGOOD, 2002).

Desse modo, o cuidado se apresenta como principio essencial
para que a vida seja dignificada (WAHLBRINK, 2013). Considera-
mos que a enfermagem presta cuidados a individuos, profissionais,
familias e comunidades e que, portanto, constitui uma atividade social
fundamentada na ciéncia, na ética e na acgdo politica, algo essencial
para enfrentar os obstdculos que o século XXI nos impde.

Dessa forma, a enfermagem apresenta-se como uma profissao
de extrema relevéncia para a sociedade (OLIVEIRA et al, 2020) pois
é dedicada ao cuidado do ser humano, tanto em nivel individual,
quanto coletivo. Essa drea abrange a prestacio de assisténcia direta
as pessoas, bem como a coordenacio dos servicos e do atendimento
realizado pela equipe de enfermagem. Seu trabalho é guiado por prin-
cipios éticos e legais, visando garantir a qualidade que promove o
bem-estar e/ou a recuperacao da satide dos individuos (SILVA, 2012)

Se entendermos a ideia de amor mundi como responsabilidade
pelo mundo que se manifesta através das interacdes humanas e que
atribui as nossas acdes um carater de atencio e cuidado, cuidar do
mundo envolve também cuidar do préximo, de ndés mesmos e con-
siderar a continuidade de acbes que convertam o espaco cotidiano
em um ambiente acolhedor para todas as formas de vida (GONCAL-
VES, 2020). Afinal, como salientamos anteriormente, o amor mundi
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refere-se a0 amor em um contexto coletivo-politico, representando
uma atitude de respeito pelo coletivo (GERHARDT, 2019). Assim,
o cuidado, enquanto um principio também politico, pode ser enten-
dido como uma a¢do abrangente que envolve tudo o que realizamos

para sustentar, conservar e restaurar nosso mundo (TRONTO, 2007).

Cuidado da enfermagem e amor mundi

“0 tinico tipo de amor que eu conheco e em que acredito é o amor
por pessoas” (ARENDT, 2016, p. 757).

Na pratica da enfermagem, os principios que fundamentam a condi-
¢do humana de vita activa discutidos por Arendt podem ser relevantes
para a rotina do enfermeiro, pois labor (bioldgico), trabalho (pro-
ducdo de algo novo) e acdo se manifestam de maneira tangivel nesse
contexto profissional (SOUSA et al, 2020). Dessa maneira, Vita Activa
(ao labor, ao trabalho e a acdo) revela a condicio humana vivida no
cotidiano (MARTINS; SCHIO; THOFEHRN, 2018).

Na condi¢io humana do labor, o enfermeiro realiza a¢cdes que
garantem a sobrevivéncia do corpo e os cuidados necessarios. O que
podem incluir: se alimentar, se hidratar, usufruir do tempo de des-
canso, realizar as necessidades fisioldgicas, tomar medicamentos em
caso de doenca, e qualquer outra atividade para a preservacio de
suas vidas. Além disso, o enfermeiro também executa cuidados com
o corpo do seu paciente como: higienizacdo, curativos, administra-
¢do de medicamentos, mudanca de dectubitos etc.

Dessa forma, o profissional de enfermagem precisa também cui-
dar do seu préprio corpo ao mesmo tempo que das necessidades biol4-
gicas dos seus pacientes. Quando se considera a enfermagem, infere-se
que o labor abrange as acdes que garantem a sobrevivéncia do corpo
e a assisténcia necessaria. Nesse contexto, os envolvidos comparti-

lharam experiéncias relacionadas a: oferecer alimentos, assegurar a
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hidratac¢io, proporcionar descanso, realizar elimina¢des urindrias e
fecais, exercitar-se, tomar medicamentos e consultar profissionais
especializados, todos reconhecidos como elementos fundamentais
para a preservacio da vida (MARTINS; SCHIO; THOFEHRN, 2018).

Ja o trabalho pode ser visto como obras manual e intelectual
que o enfermeiro aplica no seu ambiente de trabalho, como a aplica-
¢do da sistematizagdo do cuidado de enfermagem, administracio de
escala, gesto de recursos humanos, aplicacdo de protocolos interna-
cionais que precisam de avaliacdo de parimetros para aplicabilidade.
O trabalho cria um universo artificial de objetos no qual se encon-
tra resguardada a vida de cada individuo. Esse processo se inicia em
um estdgio imaterial, em que o trabalhador concebe a ideia do que
pretende fabricar. Em seguida, é imprescindivel a utilizacio de um
material (matéria-prima) que, por meio do processo produtivo (a
tarefa do homo faber), serd transformado em um produto concreto.
Os frutos dessa atividade possuem caracteristicas de permanéncia e
resisténcia, sendo integrados ao contexto criado pelo homem. Essa
producio resulta em um espaco habitivel para os seres humanos, um
ambiente confeccionado por eles, distinto da natureza (physis), que
ainda é enigmatica e intimidadora, pois nio est4 sob seu controle. Isso
reflete a condicao humana de estar imerso na mundanidade (MAR-
TINS; SCHIO; THOFEHRN, 2018; ARENDT, 2007).

O trabalho no ambiente hospitalar também é um ambiente arti-
ficial em que se tem como objetivo garantir a sobrevida dos pacien-
tes. Neste processo, o trabalhador de enfermagem pretende produzir
saude utilizando a matéria-prima que no cuidado pode ser o préprio
corpo do paciente, além de ferramentas de trabalho, como medica-
cdo, gazes, agulhas, pomadas, macas, curativos, equipo de soro e os
mais diversos tipos de material, que, apds as acoes, pretende trans-
formar um ser doente em saudéavel, com dor para sem dor. O fruto
da atividade de enfermagem sio seres capazes de voltar para a socie-
dade com a sua necessidade de cuidado de satide atendidos. Dessa

forma, o trabalho da enfermagem em ambiente hospitalar, além de
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suprir as necessidades bioldgicas (caracteristicas do labor), também
é capaz de produzir satide. Apesar de nio ser palpavel, é esta produ-
¢do que garante durabilidade da existéncia humana.

A satde e o processo de restauracio de satde passam pelo que
Arendt define como aspectos do trabalho, conforme descreve Oli-
veira (2023), caracteristicas do trabalho que a diferenciam das outras
acOes da vida ativa. Entre esses aspectos estdo: a matéria-prima, que
j existe na natureza, o processo de producio, que apresenta um ini-
cio claro e um desfecho especifico, culminando em algo totalmente
novo e capaz de perdurar no mundo, e a fabricacio.

A restauracio da satde é producio de algo novo nos servicos
hospitalares. Isto é coerente com a condi¢io humana do trabalho, pois
o trabalho é marcado pela capacidade de fazer algo novo, sendo outro
aspecto da existéncia humana ativa que Arendt discute. Isso se mani-
festa por meio da implementacio de praticas assistenciais, visando
desenvolver novas abordagens nos cuidados de enfermagem. Essas
préticas sio fundamentadas em acdes de promocio da satide com foco
em um cuidado mais auténtico e humano, resultando em uma assis-
téncia mais eficaz. O papel da enfermagem é essencial na constru-
¢do de relacionamentos, na acolhida do sofrimento e na promocio
de uma atuacio criativa e soliddria, que favorece uma escuta atenta
e, como consequéncia, a melhoria da qualidade de vida dos pacien-
tes (SOUSA et al, 2020).

Jé aacdo pode ser vista quando se age em comum acordo entre os
técnicos de enfermagem para avaliacio de conduta, reunido de gestdo
para andlise de indicadores do seu setor ou comissdes (por exemplo:
seguranca do paciente, quando sdo definidas condutas para diver-
sos setores), além de estar presente em relacdo ao paciente, quando
o profissional realiza as orienta¢des de cuidado, quando estimula a
autonomia, quando hé respeito, quando o individuo sai da interna-
cdo orientado sobre a melhor forma de manter a satde, caracteri-
zando, assim, a terceira condicdo da experiéncia humana, definida

pelas interacdes entre o trabalhador e a instituicéo.
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Essas interacdes envolvem, portanto, as relagdes pessoais entre
a gestdo e os funciondrios, a dindmica social, e as conexdes entre o
individuo e o grupo, além da relacdo entre trabalho e satide mental, e
entre o trabalhador e o usudrio. E nesse contexto que se desenvolvem
os cuidados continuos, os quais geram significados psiquicos para o
trabalhador e favorecem a formacio de lacos subjetivos e intersub-
jetivos (SOUSA et al., 2020).

Nesse contexto, tendo em vista que o labor, o trabalho e a acdo
representam manifestacdes da vita activa, procuraremos entender em
que grau o amor pelo mundo pode ser visto como um compromisso
com a Terra, com a vida humana e com o ambiente, servindo como
um legado histérico e uma referéncia para as futuras geracoes (OLI-
VEIRA, 2023). Dessa forma, o amor pode ser compreendido como
um elemento que assegura a continuidade do mundo, resistindo a
transitoriedade da existéncia humana, evidenciando a importincia
do cuidado e da protecio, funcionando como um lar e um espaco
de acolhimento para aqueles que chegam por meio do nascimento.
Na filosofia de Arendt, é perceptivel uma crescente conscientizacio
sobre a posi¢do do ser humano como um agente politico no mundo,
interagindo com ele e assumindo a responsabilidade por sua preser-
vacdo (OLIVEIRA, 2023).

Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve reconhecer
a relevincia dessas trés funcdes da vita activa, uma vez que, além
de consumir e produzir, ao participar da politica, pode desencadear
novos processos que promovam transformacées nos cuidados com
seu ambiente de trabalho, na dindmica profissional e nas interacdes
com os colegas, o que pode gerar mudancas que contribuirdo para a
elevacio da qualidade de vida do enfermeiro, aprimorando o ensino
da enfermagem e os cuidados de satde prestados aos usuirios do SUS
(MARTINS; SCHIO; THOFEHRN, 2018).

O cuidado na enfermagem pode ser influenciado por prin-
cipios éticos, politicos, sociais e de cidadania, que se alinham aos
valores inerentes a profissio de cuidar. Isso o torna uma prética
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fundamentalmente humana. A ética, como caracteristica do cui-
dado, transforma essa acio em algo que representa valores, abran-
gendo tanto a pessoa que recebe o cuidado quanto a quem o oferece,
além das circunstancias que precisam ser abordadas durante o pro-
cesso. Nesse aspecto, a enfermeira reconhece o cuidado como uma
obrigacio moral e ética, o que contribui para o respeito pela digni-
dade humana e pela vida em si (CASATE; CORREA, 2005; VALE;
PAGLIUCA, 2011).

Dessa forma, a convivéncia no espaco de satide pode ser vista
como uma manifestacio do amor mundi, ja que contribui no senti-
mento de responsabilidade e cuidado pelo outro, sendo isto, base
para a producio de satude. Além disso, amar o mundo nio estd rela-
cionado a sua admiracio ou a vontade de permanecer nele, mas prin-
cipalmente o compromisso de garantir a vida das pessoas, tornando
o mundo um lar para elas (SILVA; FREITAS, 2021). Sendo assim, o
cuidado direcionado a outra pessoa expressaria o sentimento de amor
mundi (SILVA; FREITAS, 2021).

Na enfermagem essa nocio de cuidado encontra-se presente em
sua pratica e requer interag¢io, apoio, geralmente em momentos difi-
ceis. Trata-se de uma de conexdo com o outro em diversos momen-
tos de sua vida, entre o nascimento e a morte (BESERRA, 2014). E
nessa responsabilidade em relacio ao mundo compartilhado que estd
intimamente ligado ao amor pelo mundo. E no desejo que tomamos
a decisio de amarmos o mundo o suficiente para nos comprometer
com ele. Portanto, amor pelo mundo néo é apenas uma promessa que
conecta as pessoas, mas, acima de tudo, um chamado a a¢do. A preo-
cupacio em relacdo ao mundo revela que a visdo politica de Arendt
ocorre porque os interesses individuais estdo integrados em um con-
texto maior, ligado 2 comunidade (SILVA, 2016).
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Consideracoes finais

A reflexdo nos mostra que a enfermagem como profissio voltada para
o cuidado, que mantém assisténcia ao ser humano do nascimento
até a morte, que realiza gestdo de cuidado, contribui com pesquisas
cientificas, desse modo, este cuidado possui grande valor politico,
pois garante a vida e assim o ser humano pode organizar a sociedade.

A atuacio da enfermagem nio foi discutida por Hannah Arendt.
No entanto, podemos explorar em sua obra conceitos, trechos e cone-
x0es que possibilitam uma nova interpretacio sobre esse assunto.
Utilizar o referencial dessa filosofa, que vé o amor mundi como um
compromisso com o mundo, nos possibilita enxergar o cuidado como
uma expressdo do amor mundi, realizado pela enfermagem, ja que ao
aprofundar a relevincia do atendimento proporcionado por esta pro-
fissdo, a luz das reflexdes de Hannah Arendt, nos permite enxergar
o ato de cuidar como uma manifestacio de amor pelo mundo e uma
maneira de assegurar sua continuidade. Ao cuidar, preservamos tanto
a vida humana quanto o bem-estar das futuras geracdes.

Entre as limitacdes deste ensaio, ressalta-se que o amor mundi é
um conceito abrangente, o que pode dificultar a sua aplicabilidade.
Ademais, o cuidado é frequentemente percebido no 4mbito privado,
sem ser considerado uma manifestacio da esfera publica. Para que
essa mudanca de paradigma ocorra, sdo indispensaveis investiga-
¢des futuras que analisem o cuidado e a atua¢io da enfermagem sob
a Otica filoséfica, em razdo da significativa relevincia do amor mundi
para a preservacio da vida, relacionando o cuidado como um valor

social e politico eminente.
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Parte 3

Cuidado integral
a saude



Além da sobrevivéncia:
a importancia do
cuidado integral a saude
fisica e emocional de
criancas refugiadas

Suzana Antonio « Alice Murad Mazzini »

Maria Angélica Carvalho Andrade

A migracio entre paises nio é um fenémeno recente, sendo comum,
desde muito tempo, as pessoas deixarem seus paises de origem para
se refugiar em outras na¢des. Porém, cada vez mais, tem se tornado
uma questio de grande relevancia global, levando milhoes de pes-
soas a buscarem melhores condicées de vida, seguranca, trabalho,
estudo, reunido familiar e protecio contra perseguicdes politicas ou
religiosas, conflitos armados, desastres naturais e outros fatores (OLI-
VEIRA; SILVA, 2017).

Conforme a motivacdo dessa migracdo, os individuos podem
ser classificados como refugiados, recebendo protecdo especial e se

distinguindo dos migrantes comuns, uma vez que a permanéncia no
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pais de origem é invidvel devido aos riscos graves que enfrentam (DE
ANDRADE; MONT'ALVERNE, 2022).

Esse deslocamento for¢ado fica mais evidente quando se ana-
lisam os dados mais recentes do Relatério de Tendéncias Globais
divulgado pela ACNUR. O relatério indica que cerca de 40% das pes-
soas deslocadas a forca, o que equivale a cerca de 47 milhdes de indi-
viduos, sdo criancas e adolescentes com menos de 18 anos de idade.
Isso evidencia a vulnerabilidade dessa faixa etdria nas situacoes de
refigio e destaca a necessidade urgente de uma resposta humanita-
ria eficaz (UNHCR, 2024).

No Brasil, de acordo com o relatério “Reftgio em Numeros —
2022” do Observatério das Migracdes Internacionais (OBMigra),
foram registradas 14.244 solicitacoes de reconhecimento da condi¢io
de refugiado para criancas e jovens menores de 15 anos em 2021, pro-
venientes de diversas nacionalidades, incluindo Venezuela (10.469),
Cuba (1.658), Angola (842), Coldémbia (222), Peru (90), Vietni (79),
Afeganistdo (59) e outros paises JUNGER et al,, 2024).

Nesse contexto, a populacio infantil, mais do que outros gru-
pos, precisa enfrentar, na maioria das vezes, desafios unicos quando
estd exposta a situacoes de migracio forcada, principalmente por ser
particularmente mais vulneravel. Seu contexto de vida pode ser pro-
fundamente afetado, j4 que muitas vezes essas criancas sio compe-
lidas a abandonar suas casas, amigos e raizes culturais em busca de
um lugar mais seguro. Assim, ao se depararem com uma nova reali-
dade, podem experimentar a saudade de seu local de origem e enfren-
tar implicacdes significativas em seu desenvolvimento emocional
e cognitivo, além de vivenciar desafios em encontrar um senso de
pertencimento no pais de destino (ASSUMPCAQ; COELHO, 2020;
BEZERRA, 2016; CANTINHO, 2018).

Diante de todos esses desafios, uma questdo importante que se
refere a esses pequenos individuos, que buscam protecio e refugio
em outros paises, s3o os multiplos fatores que podem influenciar seu
estado de satde, incluindo o histérico prévio 2 migracio, as condi¢coes
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enfrentadas durante a jornada e a situacdo de acolhimento no pais
de destino. Tais circunstancias podem levar a problemas como des-
nutri¢do, doencas infecciosas e questoes relacionadas 4 satide men-
tal, especialmente quando essas criancas foram expostas a situacoes
de exploracio, violéncia, conflitos armados, separacio de familiares
e experiéncias traumaticas (GMUNDER et al,, 2020; ISSOP, 2018;
WILLIAMS et al, 2016).

Desta forma, torna-se importante uma abordagem integral des-
ses cuidados em satide a essa populac¢do, indo muito além da sim-
ples sobrevivéncia dessas criancas. Assim, é necessario cuidar desses
pequenos individuos como um todo, levando-se em conta todos os
aspectos da satide e do bem-estar, englobando satde fisica, mental,
bem-estar social, promocio e prevencdo. Torna-se relevante a aborda-
gem de todas as dimensdes da vida que podem influenciar seu estado
de saude. Para garantir esse cuidado integral a satde das criancas, é
necessario a parceira estabelecida entre responsaveis, comunidade,
profissionais de satde, assisténcia social e educacdo. Ainda, é essen-
cial compreendé-las como seres indivisiveis que requerem atencio
integral, a fim de assegurar sua plena protecio e bem-estar em seu
novo ambiente (BRASIL, 2018).

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi analisar, mediante
evidéncias cientificas disponiveis na literatura, o cuidado integral
relacionado a satde fisica e emocional de criancas e adolescentes refu-
giados no Brasil e no restante do mundo.

Materiais e métodos

Essa investigacio foi desenvolvida por meio de uma revisio integra-
tiva de literatura, configurada como uma abordagem metodolégica
que visa reunir, analisar e sintetizar, de forma ampla e sistemadtica,
uma abrangente gama de estudos, usando exigéncia de padrdes de
rigor, clareza e replicacdo que sio empregados também em estudos
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primarios. Além disso, compreende a divulgacio de dados cientifi-
cos produzidos por diversos autores e constitui-se como uma ampla
abordagem metodoldgica alusiva as diferentes revisdes de literatura
(RAMALHO NETO et al, 2016).

Para a conducio desta pesquisa, foram seguidas etapas distin-
tas, com base nos preceitos estabelecidos por Ganong (1987) como
referéncia orientadora: elaboracdo das perguntas norteadoras; busca
na literatura; coleta de dados; avaliagdo e andlise critica dos estu-
dos selecionados; discussdo dos resultados e apresentacio da revi-
sdo integrativa.

Assim, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: como o
cuidado integral pode atender as necessidades de satide fisica e men-
tal de criancas refugiadas em contextos de vulnerabilidade?

Com o objetivo de apresentar o panorama atual das pesquisas
sobre o tema em questdo e de responder a pergunta central, foi reali-
zada, durante os meses de agosto e setembro de 2022, uma busca em
bases de dados nacionais e internacionais, incluindo a Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIELO), Public Medical (PUBMED)
e Web of Science (WoS).

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento estru-
turado, confeccionado com base nas informacdes de Ursi (2005),
contemplando os seguintes itens coletados das publica¢des selecio-
nadas: identificacio da publicacio, identificacdo da instituicio sede
do estudo, objetivos, caracteristicas metodoldgicas, resultados, con-
clusio e limitacdes/vieses do estudo.

Ainda, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satide/Medical Subject Headings (DECS/MeSH): 1. Refugiados;
2. Criangas; 3. Migrantes; 4. Emigracdo e imigracio e 5. Satde. A
busca foi realizada agrupando os descritores 1, 3 e 4 em pares com o
descritor criancas; o descritor Satide em trio com Criangas e um dos

outros descritores (1, 3 e 4) e o descritor refugiados unitariamente.

233



Os critérios de inclusio para selecio foram: estudos que abor-
dassem a tematica relacionada ao contexto de saude e cuidado inte-
gral das criancas refugiadas no mundo e no Brasil; texto completo,
dos ultimos 10 anos (2012-2022); publicacio em inglés, espanhol,
francés ou portugués.

Foram excluidos contetidos provenientes de paginas da web,
Artigos de Revisdo, documentos governamentais, anincios publi-
citarios, comentarios, editoriais, cartas ao editor, estudos de revi-
sOes e artigos que abordavam assuntos ou temas nio relacionados
a0 objeto deste estudo.

A partir dos descritores indicados e considerados os critérios
de inclusdo, foram encontradas, inicialmente, 5.780 producdes com
texto na integra. Apds a leitura e andlise dos titulos e resumos, além
da exclusio das duplicatas foram selecionados 360, ao final, para ana-
lise. A partir disso, foi realizada uma avaliacio critica dessas publica-
¢coes, selecionando finalmente 77 artigos, que foram lidos na integra
e compuseram o quadro sindptico para descri¢do e anilise posterior.

Por se tratar de um estudo de cariter documental, no qual ndo ha
envolvimento de seres humanos, nio houve necessidade de submeter
este estudo para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, como

preconiza a Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa.

Resultados e discussido

Com a finalizacdo de todos o percurso metodoldgico, foi realizada
uma andlise detalhada do “corpus” composto por 77 artigos, per-
mitindo a identificacio e destaque dos temas mais frequentemente
abordados: acesso a saude; praticas alimentares e estado nutricional
de criancas — incluindo varidveis antropométricas-; fatores associa-
dos a comorbidades, como etiologia, aspectos sociodemograficos e
clinicos; cuidados e questdes relacionadas a satide bucal; dados sobre
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imunizacio; experiéncias traumaticas e questdes de saide mental; e
avaliacio clinica e laboratorial em diferentes contextos.

Entre os estudos selecionados, predominaram o delineamento
de estudo transversal (47), seguido por estudos de coorte (7), estu-
dos longitudinais (4), além de outros estudos em menor quantidade
como relatos de caso, métodos mistos explicativos, qualitativos explo-
ratérios, estudo piloto, estudo de viabilidade, caso-controle, anélise
de casos documentados (19).

A distribuicdo temporal das publicacdes variou entre os anos
de 2013 a 2022, com a majoria sendo publicados entre 2016 e 2020.
Ainda, os estudos incluidos nesta revisio foram publicados em diver-
sos paises, incluindo o Brasil (1), refletindo a diversidade geogriéfica e
o alcance global das questdes relacionadas a satde refugiadas. Em sua
maioria foram publicadas por periédicos da Inglaterra (28), seguido
pelos Estados Unidos (18), Suica (10), Alemanha (8), além de outros
paises de forma mais pontual como Arabia Saudita, Australia, Canad4,
Egito, Escdcia, India, Nova Zelandia e Uganda.

Os participantes dos estudos revisados variaram consideravel-
mente, com destaque para criancas e adolescentes refugiados e imi-
grantes, com idades que variam de O a 18 anos, além de familiares e
cuidadores. Em muitos estudos, as popula¢cdes envolveram criancas
em campos de refugiados ou recém-chegadas a paises de acolhimento,
como Estados Unidos, Canadd, Jordania e outros. Os participantes
eram frequentemente de diferentes nacionalidades, como sirios, afri-
canos, tibetanos e norte-coreanos, refletindo a diversidade dos con-
textos de migracio e deslocamento.

Nos estudos encontrados e selecionados nas bases de dados para
esta pesquisa, percebe-se que, sobre o contexto de satide das crian-
cas em busca de protecdo e refigio em outro pais, é crucial reco-
nhecer que elas pertencem a um grupo particularmente vulneravel
durante o processo migratério. Diversos fatores que podem impac-
tar o estado de satde desses pequenos individuos foram trazidos de

forma relevante nas publicacées, como o histérico médico anterior
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a migracdo, as condicoes enfrentadas durante a jornada e a situacio
de acolhimento no pais de destino (GMUNDER et al, 2020; ISSOP,
2018; WILLIAMS et al, 2016).

O cuidado integral na saude fisica das criancas
refugiadas

Essas condi¢des podem resultar em questdes como desnutricio, doen-
cas infecciosas, alteracdes na satide bucal, déficit de imunizagdo e ques-
tdes relacionadas a saide mental, especialmente quando essas criancas
foram expostas a situagdes de explorag¢io, violéncia, conflitos arma-
dos, separacio de familiares e experiéncias traumaticas. Tais fatores
foram apontados nos estudos analisados para esta revisio, eviden-
ciando a complexidade dos desafios enfrentados por esse grupo vulne-
ravel (GMUNDER et al., 2020; ISSOP, 2018; WILLIAMS et al., 2016).

Nesse contexto, a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS) orienta e incentiva a adaptacdo dos sistemas de saude locais
dos paises que recebem essa populac¢io, com a finalidade de atender as
suas necessidades e problemas de satde. Ainda, destaca a importincia
de incluir a satde desses individuos em programas de satide publica,
ressaltando a necessidade de implementar medidas para garantir o
acesso a cuidados adequados para esses grupos vulneréaveis. Tais orien-
tacdes visam assegurar que, além do cuidado fisico, sejam conside-
rados também os aspectos emocionais e psicossociais, abordando o
cuidado integral para promover um desenvolvimento saudavel des-
ses individuos (WHO, 2022; GMUNDER et al.,, 2020).

Entre as maiores preocupacdes em relacdo a satde das criancas
refugiadas, observadas nos estudos analisados, destaca-se a desnu-
tricdo. Geralmente, esse problema ocorre, pois essa populacio pode
sofrer com a escassez de alimentos nutritivos em muitas regides afe-
tadas por conflitos e deslocamento forcado, expondo essas crian-

cas, muitas vezes, a situacoes de fome extrema. Tal acometimento
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pode acarretar sérias consequéncias a longo prazo na satide, como
problemas no desenvolvimento fisico, mental e cognitivo, além de
enfraquecer o sistema imunolégico, o que pode tornar as criancas
mais suscetiveis a doencas infecciosas, agravando ainda mais sua
condicdo de vulnerabilidade (UNHCR, 2022a; UNHCR, 2022b;
GMUNDER et al,, 2020).

Para o enfrentamento dessas questdes nutricionais na popula-
¢do refugiada infantil de forma efetiva, o cuidado integral torna-se
essencial, nio se limitando a2 melhoria das condi¢des de alimentacio,
mediante a promocio de praticas alimentares adequadas e saudaveis,
como também a busca em assistir as diversas necessidades da crianca,
abrangendo a saude fisica, emocional e acolhimento social. A integra-
lidade também reforca a importincia de criar um ambiente seguro e
inclusivo, que possibilite a promoc¢io de uma recuperacio abrangente
no ambito nutricional, visando 4 melhoria sustentdvel da saide e ao
bem-estar dessas criancas em situacio de refagio (KAC et al,, 2023;
BRASIL, 2013; FERNANDES; FERNANDES; BARBOSA; 2019).

Outra situacdo de satide abordada nos estudos foram as doencas
transmissiveis, as quais representam uma das principais ameagas as
criancas refugiadas, sendo responsaveis por um nimero elevado de
mortes, superando, muitas vezes, até mesmo a violéncia. Essa situacdo
estd relacionada a vulnerabilidade em que essa populagdo se encon-
tra durante o processo migratério, ficando exposta a circunstancias
como sistemas de saude enfraquecidos, mas condi¢des de dgua e sanea-
mento, taxas de vacinacgdo insuficientes, diagndsticos tardios ou ndo
realizados e condi¢bes adversas de superlotacdo nos locais de acolhi-
mento. Esses fatores tornam essas criancas ainda mais suscetiveis a
doencas evitaveis e agravam sua situacio de saude (ACNUR, 2023;
TAM et al, 2016; STOLK; KAPLAN; SZWARGC, 2017).

Ainda, é importante destacar que muitas dessas criancas em
situacdo de reftgio chegam ao pais de acolhimento ji em uma condi-
¢do de imunizacio comprometida, devido a varios fatores vivenciados

no pais de origem, como escassez de vacinas, cobertura de imuniza¢io
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insuficiente, ou até mesmo interrupcdes no esquema vacinal de rotina
devido ao processo migratério em si, bem como nos paises para onde
migram. Assim, associado a essa conjuntura, esse grupo acaba cor-
rendo um maior risco de adquirir doencas evitiveis por vacinacio,
incluindo sarampo, poliomielite, tuberculose, hepatite viral, difteria,
ou adquiri-las em seu pais de origem, durante o processo migraté-
rio ou jd no pais de destino (ACNUR, 2023; CHARANIA et al,, 2018;
VASQUEZ-DE KARTZOW; CASTILLO-DURAN; LERA, 2015).

Os estudos também destacam que, mesmo ap6s a sua chegada ao
pais de acolhimento, muitas dessas criancas podem enfrentar obsticu-
los para acessar as doses de vacinas necessarias, muitas vezes devido a
diferencas socioculturais, dificuldades de acesso aos servicos de saide,
problemas financeiros, habilidades limitadas no idioma local e falta de
informacées em satude. Essas questdes dificultam a integracio plena
dessas criancas no sistema de satide local e aumentam a vulnerabili-
dade a doencgas evitiveis, o que reforca a necessidade de estratégias
de inclusio e de acesso universal aos cuidados de satde (CHARANIA
etal,2018; LAM et al, 2015).

Neste contexto, o cuidado integral é necesséario para uma ampla
assisténcia a essas criancas, relacionado as doencas transmissiveis e a
imunizacio, considerando uma abordagem ampla de satide indo além
do tratamento, abrangendo as condi¢des de vida, o acesso a dgua potdi-
vel, o saneamento bésico, a imunizac¢do e o apoio psicossocial. Assis-
tir a essas criancas de maneira integral envolve desde a prevencio e
diagndstico precoce, até o acompanhamento continuo, considerando
todos os diversos fatores que impactam a satide dessas criancas refu-
giadas. Ainda, é preciso que estratégias de imunizacdo sejam adap-
tadas para superar essas barreiras, promovendo o acesso equitativo
e eficiente a vacina e garantindo a prote¢do contra doengas evitiveis
(VIANA, 2022; BRASIL, 2013; CHARANIA et al., 2018).
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O cuidado integral na saude mental e emocional das
criancas refugiadas

Ainda, evidenciado nas pesquisas, fica claro que as criangas refugia-
das muitas vezes estdo expostas a ocasides de impacto em sua saude
mental, devido as adversidades vividas, o que torna essa questdo,
atualmente, uma prioridade crescente na assisténcia a essa popula-
¢do, que deveria ter cada vez mais implementadas politicas publicas
adequadas para garantir o bem-estar delas (WILLIANS et al, 2016;
BEZERRA; BORGES; CUNHA, 2019; BEZERRA, 2016).

A experiéncia de refugio pode ter um impacto profundo na
mente das criangas, alterando suas emoc¢oes, pensamentos e com-
portamentos de maneira repentina. Muitas enfrentam situaces trau-
maticas, como perdas, angustias e violéncia, que podem deixar marcas
no corpo e na mente. Por isso, é essencial que a saide mental seja con-
siderada uma prioridade na assisténcia as criancas refugiadas e que
sejam implementadas politicas publicas adequadas para promover seu
bem-estar, proporcionando o apoio necessério para a superacio dos
traumas vivenciados (PIZZINATO; CASTELLA SARRIERA, 2009;
BEZERRA; BORGES; CUNHA, 2019; BEZERRA, 2016).

Torna-se relevante observar que muitas criancas refugiadas e
suas familias frequentemente nio recorrem aos servi¢os conven-
cionais de satde mental devido a uma série de fatores, incluindo
estigma social, limitacoes financeiras, receio de faltar a escola, bar-
reiras linguisticas e a percepc¢do de que a satide mental e o desenvol-
vimento nio sio prioridades em relacdo a outras questdes de satde
fisica (MACE et al,, 2014).

Desta forma, é imprescindivel que a assisténcia em satide mental
para criancas e adolescentes refugiados possua uma abordagem inte-
gral, sensivel e especializada, assim como uma compreensio das sin-
gularidades dessa popula¢io. Ainda, é crucial que tenha espaco para
que sejam capazes de expressar livremente seus sentimentos e ideias,

e que suas opinides sejam levadas em consideracdo durante todo o
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processo, evitando seu silenciamento e garantindo que seus relatos
sejam considerados veridicos. Para isso, é fundamental o uso de uma
linguagem adequada de acordo com a idade, género, identidade cul-
tural e sexual da crianca, garantindo sua seguranca, igualdade e pro-
tecio (TRAUB, 2018; OIM, 2021).

Vale ressaltar ainda que todas as pessoas refugiadas em terri-
tério brasileiro, sem considerar sua situacdo atual, nacionalidade e
cultura, tém direito a receber acolhimento, acesso e atendimento de
qualidade ao entrar no pais, independentemente do servigo publico
de satde que forem utilizar. Isso estd garantido pela Constituicio
Federal de 1988, que estabelece que “os brasileiros e os estrangeiros
residentes no Brasil terdo tratamento igualitdrio, e lhes serdo assegu-
rados todos os direitos que a propria Constitui¢do proclama” (SALES,
2022; TANNURI, 2010; BRASIL, 1988).

Conclusao

Com a producio dessa revisdo, ficou evidente que a promogio de um
cuidado integral em saude para criancas refugiadas é essencial para
enfrentar os desafios complexos que afetam essa populacdo vulne-
ravel. Para tal, exige-se a integracio de acoes que abranjam desde a
prevencio de doengas transmissiveis e a imunizacio, até o cuidado
com a sauide mental e o bem-estar emocional dessas criancas. Essa
abordagem holistica busca ndo apenas tratar as condi¢oes de saude
j existentes, mas também atuar de forma preventiva, criando redes
de apoio e ambientes inclusivos que favorecam o crescimento sau-
davel e a adaptacio ao novo contexto de vida. Além disso, politicas
publicas eficazes devem priorizar a superacio de barreiras, como o
estigma social, as dificuldades linguisticas e as limitacdes financeiras,
garantindo que essas criancas e suas familias tenham acesso pleno
aos servicos de satide. Somente um sistema de saude sensivel e inte-
grado possibilitard a promocio de um pleno desenvolvimento fisico,
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emocional e social dessas criancas, restaurando sua dignidade e asse-
gurando seu direito fundamental a satde.
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Lutar pela igualdade sempre que as diferencas nos discriminem,
lutar pelas diferencas sempre que a igualdade nos descaracterize.

Boaventura de Souza

Os povos e comunidades tradicionais do Brasil sdo grupos com organi-
zacdo propria, que culturalmente diferem da maior parte da sociedade.
Incluem populag¢des diversas, como andirobeiras, agroextrativistas,
caatingueiros, caicaras, castanheiras, catadores de mangaba, cerrado,
ciganos, comunidades de fundo e fecho de pasto, extrativistas, faxina-
lenses, gezaieiros, jangadeiros, isqueiros, morroquianos, marisquei-

ros, pantaneiros, pescadores artesanais, pomeranos, povos indigenas,
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povos quilombolas, povos de terreiro/matriz africana, quebradeiras
de coco babacu, retireiros, ribeirinhos, seringueiros, vazanteiros e
verjeiros (BRASIL, 2021).

No Brasil, o inicio da luta dos Povos e Comunidades Tradicionais
pode ser formalmente associado ao ano de 2004, com a institui¢do da
Comissdo Nacional de Povos e Comunidades Tradicionais. Nesse periodo,
a Comissdo estava vinculada ao Ministério do Meio Ambiente e arti-
culada conjuntamente com o Ministério da Cultura, contando com a
participacdo de 6rgdos do governo federal. A criacio desta instincia
representou um marco institucional no processo de formula¢io de
politicas publicas direcionadas a essas popula¢des. Contudo, a mobi-
lizacdo dos Povos e Comunidades Tradicionais antecede esse evento e
deve ser compreendida no contexto mais amplo das lutas dos movi-
mentos sociais latino-americanos. Diversos movimentos e documen-
tos internacionais contribuiram para a legitimacio dessa luta como a
declaracio universal dos direitos humanos, a declaracio dos direitos
linguisticos, a declaragdo da diversidade cultural, e a Convencéo da
Protecio do Patriménio Mundial, Cultural e Natural (THUM, 2017).

No cendrio brasileiro, a visibilidade das mobiliza¢cdes em torno
dos direitos das comunidades tradicionais intensificou-se no periodo
entre 2004 e 2005. Um marco significativo foi o I Encontro Nacional
de Comunidades Tradicionais: Pautas para Politicas Piiblicas, realizado no
estado de Goids em 2005. O evento reuniu cerca de 80 participantes
e teve como resultado a apresentacdo de demandas e propostas for-
muladas pela sociedade civil, desencadeando um processo de reor-
ganizacdo e fortalecimento da Comissdo Nacional (THUM, 2017).

O conceito de Povos e Comunidades Tradicionais tem, de forma
gradual, impactado as politicas publicas contemporineas, emergindo
como uma construcdo que resulta da intersecdo entre o meio aca-
démico, os movimentos sociais e os proprios protagonistas dessas
comunidades. Desde o final do século XX, as populacées tradicio-
nais passaram a ocupar espaco relevante nos debates sobre a diver-
sidade de modos de vida e préticas socioculturais. Esse processo tem
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sido marcado por multiplas tentativas de defini¢ao do conceito, que
refletem a pluralidade e a complexidade das formas de organizacio
social, territorial e cultural desses grupos (THUM, 2017).

Essas coletividades possuem um patriménio de saberes ances-
trais, com potencial para, a0 mesmo tempo, aprimorar e contestar
os modelos normativos de cuidados em sadde. A atencdo a satide de
povos e comunidades tradicionais brasileiras apresenta uma comple-
xidade tedrica e pratica que requer convergéncia de diferentes episte-
mologias e valores. As oportunidades e tensdes criadas na interse¢io
de saberes ancestrais e ciéncia moderna necessitam de mediadores
interculturais, e abordagens inovadoras e acdes agregadoras para

construcdo de politicas de satide e praticas de cuidado inclusivas.

Saberes ancestrais e ciéncia: encontros e
tensionamentos

Desde tempos remotos, o ser humano tem buscado na natureza o
conforto e a cura para suas afli¢des fisicas e emocionais. Os saberes
tradicionais sdo transmitidos de geracdo em geracio pela oralidade.
Embora muita atencéo seja dada a extingdo de espécies, a extin¢do
dos saberes tradicionais também merece destaque, ja que integra a
biodiversidade (SANTOS; CARVALHO, 2018).

As populacdes tradicionais preservam praticas multigeracionais,
como o uso de plantas medicinais, rituais de cura e interagdes simbé-
licas com a natureza. (GADELHA et al, 2013). Essas praticas vdo além
do intuito terapéutico, contemplando dimensdes espirituais, sociais e
ecolodgicas, frequentemente incompreendidas ou invisibilizadas pelos
modelos biomédicos contemporineos, que priorizam intervencdes
baseadas em evidéncias e protocolos padronizados.

O confronto entre essas racionalidades distintas manifesta-se em
vérios niveis. Os saberes ancestrais frequentemente enfrentam des-

valorizacio institucional, sendo categorizados como “nio cientificos”

248



(SANTOS; CARVALHO, 2018). O modelo tradicional de atencio a
saude, primariamente curativo e individualista, centrado na figura do
médico, pode por outro lado ser percebido como descontextualizado
ou etnocéntrico por essas pessoas, gerando resisténcia ou descon-
fianca. A superacio desses conflitos requer um espaco de negocia-
¢do epistemoldgica, em que a complementaridade seja reconhecida
e operacionalizada no cuidado em saude.

A complexidade dessa discussio é ampliada quando se consi-
dera o peso atribuido aos saberes tradicionais, em oposicio aos sabe-
res cientificos institucionais. A inclusio dessas praticas ancestrais de
cuidado nos servicos de satide requer o reconhecimento de seu valor
intrinseco, nio apenas enquanto praticas complementares, mas em
um papel essencial para a satde integral das populacdes (BRASIL,
2013). A inclusdo efetiva das praticas ancestrais nos sistemas de saude
implica em reconhecer seu valor intrinseco, ndo apenas como comple-
mentares, mas como essenciais para a saude integral das populacdes.

Exemplos como a adogio de fitoterdpicos no Sistema Unico de
Satde (SUS) evidenciam avancos nessa direcio, mas apontam tam-
bém para os desafios na regulamentacio e certificacio desses saberes
sem desvirtuar sua esséncia (BRASIL, 2006). Entretanto, iniciativas
como estas sio frequentemente percebidas como insuficientes, prin-
cipalmente quando nio héd engajamento direto das comunidades na
formulagdo das politicas (BRASIL, 2023).

A inclusio da antropologia cultural no cuidado & satde tem sido
amplamente debatida. A antropologia cultural constitui uma disci-
plina que estuda os seres humanos enquanto agentes culturais e cria-
dores de cultura, busca compreender as culturas humanas em suas
dimensdes temporais e espaciais. No entanto, para que esse tipo de
abordagem seja efetivamente incorporado aos programas de saude,
torna-se imprescindivel superar a relagdo univoca e autoritaria fre-
quentemente observada nesses contextos, na qual a populacéo é tra-
tada apenas como agente passivo, receptor de servicos, sem espaco
para expressar suas expectativas ou desejos préprios. Nesse sentido, é
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essencial incluir elementos de natureza cultural que influenciam dire-
tamente os comportamentos relacionados a satude (SILVA et al, 2010).

E fundamental considerar os estilos de vida e as formas de viver
das popula¢des para as quais as acdes de satde sdo direcionadas. No
ambito da cultura popular, os conhecimentos, valores, crencas e pra-
ticas dessas popula¢des estdo intrinsecamente relacionados a fatores
biolégicos, econdmicos e sociais, que, por sua vez, moldam as per-
cepedes e atitudes diante da satude. O aprofundamento do conheci-
mento sobre os fatores humanos que influenciam essas populacdes
pode oferecer uma contribuicéo significativa para o sucesso das acdes
publicas implementadas, promovendo interven¢des mais eficazes e
culturalmente sensiveis (UNFER; ORLANDO, 2000).

Além disso, é importante considerar que as praticas ancestrais
sdo dinimicas, adaptativas, e sujeitas as subjetividades daqueles que
as perpetuam. Dessa forma, se acomodam 4s mudancas econémicas,
ambientais e sociais, reforcando a importancia de abordagens que
permitam flexibilidade e reconfiguracio. Ao invés de alocar essas
praticas em categorias cientificas predefinidas e imutaveis, é essen-
cial construir modelos adaptéveis de trocas e didlogos, que respeitem
a singularidade, legitimidade e mutabilidade dos habitos e processos

de povos e comunidades tradicionais.

Ciéncia e conhecimento nas comunidades
tradicionais

A pesquisa em satde envolvendo povos e comunidades tradicionais
abarca questdes éticas e metodoldgicas que devem ser consideradas
em sua execucio. O respeito ao consentimento livre, prévio e infor-
mado é essencial, assim como a garantia de que os dados coletados
sejam revertidos em beneficios concretos para as comunidades, como

deve ser a rotina em qualquer estudo envolvendo seres humanos.
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Adverte-se que deve ser considerada a necessidade de traducio
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para linguas
indigenas e pomerana, por exemplo, quando se aborda esses povos,
e de forma geral, que seja compreensivel, inclusive adotando expres-
sOes proprias de cada povo para se referir a objetos, praticas, corpos
ou demais temas importantes para a pesquisa. A traducio de infor-
macdes médicas deve ir além da literalidade, incorporando narrativas
que ressoem com os modos de vida e visio de mundo dessas popula-
¢oes. Este principio encontra respaldo em documentos normativos
como a Declaracdo de Helsinque (WMA, 2013) e na legislagdo bra-
sileira, especificamente na Resolu¢io CNS n° 466/12, que regula a
pesquisa ética com seres humanos (BRASIL, 2012). Estudos que igno-
ram essas premissas perpetuam formas de exploracio e invisibilidade.

Convém observar que hd um volume consideravel de publica-
coes envolvendo essas populacdes. Entretanto, pouco se vé pessoas
dessas comunidades em eventos cientificos, publicacées, lancamen-
tos. Ressalta-se a importéincia da oralidade para esses povos, no que
diz respeito a transmissio de conhecimento. Assim, deve-se propor
novas formas de apresentac¢io de resultados, de divulgacio cientifica
e de compartilhamento de dados, que considerem essas especificida-
des e alcem pessoas dessa comunidade a posi¢cdes mais evidentes do
que apenas participantes passivos das pesquisas.

Além disso, hd uma insuficiéncia nas metodologias convencio-
nais em considerar a complexidade das praticas e concepg¢des de satde
desses grupos. Métodos que incluem a participacio, colaboracio e
envolvimento das comunidades na concepc¢io, execucdo e andlise
das pesquisas tornam-se ferramentas poderosas para a geragio de
conhecimento rigoroso e respeitoso, e condizente com a realidade.
Nesse contexto, os didlogos entre ciéncia e saberes tradicionais atuam
nio apenas do ponto de vista ético, mas também da validade e fide-
lidade das pesquisas.

As andlises cléssicas de dados podem nio ser igualmente apli-
caveis. Em estudos quantitativos, é comum que trabalhos sejam
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rejeitados para publicacdo devido ao nimero reduzido de sujeitos.
Contudo, é fundamental levar em conta o tamanho dessas comunida-
des, que frequentemente nio permite a formacio de grandes amostras.
Em estudos qualitativos, a andlise de dados deve considerar o con-
texto especifico da populacio estudada. Métodos e referéncias basea-
dos em perspectivas europeias ou norte-americanas, por exemplo,
podem nio refletir adequadamente as vivéncias dessas comunidades.
Relacdes com territério, ancestralidade, oralidade, cultura, biodiver-
sidade e lagos comunitarios, que sdo peculiares a esses grupos, preci-

sam ser incorporadas a interpretacio dos dados.

Desafios ao cuidado em saude entre povos e
comunidades tradicionais do Brasil

Entre os desafios enfrentados por povos e comunidades tradicio-
nais, com impacto significativo na saude, trés se destacam por serem
comuns a varios grupos. O mais impactante é a expropriacdo e intru-
sdo de seus territdrios, ponto sensivel para essas comunidades, e que
afeta diretamente os demais enfrentamentos. A expropriacio de seus
propriedade intelectual e tecnologias no campo dos medicamentos e
conhecimento da biodiversidade também é fator a ser considerado.
Finalmente, politicas sociais e de saide inadequadas normalmente
ignoram suas culturas, costumes e tradi¢des, agravando a situa¢io
(BRASIL, 2018).

As caracteristicas de seus territérios — dreas rurais, comunida-
des indigenas, quilombolas, calhas de rios, assentamentos, dentre
outros — trazem desafios como barreiras geograficas, grau de urbani-
zacdo, grandes distancias a serem percorridas, infraestrutura (estado
das vias de acesso, por terra ou por 4gua), barreiras naturais (4reas
sujeitas a inundag¢des ou secas), entre outros (BRASIL, 2018).

Tais particularidades podem trazer dificuldades para o cuidado,
como falta de profissionais e/ou grande rotatividade no servico,
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invisibilidade de familias e moradores, falta de disponibilidade de
dados, falta de estrutura para atendimento adequado, indisponibi-
lidade de insumos.

A conformacio territorial e alocacdo dessas comunidades pode
ainda levar ao adoecimento, sendo prevalentes as doengas respiraté-
rias, diarreicas, intoxicacdo por agrotéxicos, acidentes com animais
peconhentos, cincer de pele (BRASIL, 2018).

No trabalho com povos e comunidades tradicionais, é impor-
tante a compreensio de sua conexdo com o territério. Essa relacio
vai além do espaco fisico, sustentando priticas culturais, sociais e
espirituais, as relacdes sociais e o sistema de crencas e conhecimento.
Para essas comunidades, a terra nio é propriedade privada, mas como
sustentacdo do seu modo de vida. Ameacas ao territério também sio
vistos como ameaca 2 sua existéncia e preservacio (BRASIL, 2018).

Comunidades tradicionais ocupam territérios cobicados por
entidades como: narcotrifico, agronegdécio, garimpo ilegal, madei-
reiras, grandes empresas. A resisténcia contra o poder econémico
e de influéncia desses grupos muitas vezes leva ao exterminio dos
povos tradicionais. Lidar com a contaminag¢io do ambiente, que é
tdo caro a essas popula¢des, muitas vezes inviabilizando suas ati-
vidades economicas, a grilagem de terras, luta armada e ofensivas
violentas, e um verdadeiro genocidio desses povos, especialmente
indigenas e quilombolas.

A realidade do campo e da floresta no Brasil é marcada por um
histérico de desigualdades econdmicas, politicas e culturais, funda-
mentadas na concentracgio de terras, exploracio de recursos natu-
rais, escravidio, genocidio dos povos indigenas e marginalizacio de
familias e mulheres camponesas. Entretanto, remete também a movi-
mentos populares de luta e resisténcia, como os Quilombos, Canu-
dos, as Ligas Camponesas, e atualmente os movimentos sociais do
campo e da floresta, que lutam contra modelos autoritirios e opres-
sores (BRASIL, 2013).
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No que tange ao cendrio ambiental atual, caracterizado por pre-
cariedade e incertezas, os povos e comunidades tradicionais confi-
guram-se como expressdes de resisténcia contra as tendéncias que
buscam suprimir as diferencas, frequentemente associadas a prati-
cas discriminatérias. Simultaneamente, exercem um papel essencial
na reafirmacio de suas caracteristicas identitarias e culturais, sendo
agentes fundamentais para a manutencio de suas praticas sociocul-
turais e modos de vida.

Tais opressdes resultam em altos indices de suicidio, alcoolismo,
depressio, ansiedade, violéncias diversas, como familiar, sexual, patri-
monial (BRASIL, 2018).

Essas comunidades transcendem o papel de resisténcia, posicio-
nando-se como importantes instrumentos para a prote¢io e conser-
vacdo do meio ambiente. Nesse contexto, as comunidades tradicionais
também podem ser enquadradas como comunidades que vivenciam
tracos de vulnerabilidade ambiental, uma vez que estdo expostas conti-
nuamente aos riscos associados as mudancas ambientais. Essa vulnera-
bilidade est4 diretamente relacionada ao uso do meio ambiente como
base para a reproducio de suas culturas, perpetuacio de seus saberes,
préticas e modos de vida tradicionais (YOSHIDA; PENNA, 2021).

Acesso e estrutura dos servicos de saude

O municipio ndo deve ser o tinico critério considerado ao delimi-
tar os territérios destinados a cobertura de servigos de satide para as
familias de povos e comunidades tradicionais (BRASIL, 2018). Dessa
forma, pensando na estrutura da Estratégia de Satde da Familia, a alo-
cacdo de equipes e definicdo de dreas de atuagdo deve levar em consi-
deracdo as relacdes territoriais da populagio atendida, para além dos

limites convencionados.
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Vulnerabilidade social

Embora esses povos sejam considerados prioritdrios na assisténcia em
saude, deve-se atentar para ndo os rotular como “pobres” ou “vulne-
réveis”. E importante reconhecer que existem varias formas vida, cul-
turas, cultos e tradi¢Ges, com valores que nio necessariamente estao
alinhados aos da sociedade ocidental capitalista. O cendrio de risco
social e vulnerabilidade que alguns desses povos vivenciam sio resul-
tado de opressdes historicas e sociopoliticas, como conflitos agrarios,
limitacdes para sustentar a vida material de acordo com seus costu-
mes, confinamento em terras inférteis, falta de infraestrutura basica
e discriminacio étnico-cultural (BRASIL, 2018). Sio esses fatores,
advindos de um sistema capitalista, patriarcal, baseado na ganincia
do capital e na neopolitica, que colocam as populacdes em situagio
de risco e vulnerabilidade.

Politicas com importante impacto na satide dos individuos como
renda e protecdo social, saneamento bésico, educacio, seguranca ali-

mentar, habitacdo, apoio social e inclusio.

Proposta de um modelo de cuidado integrado

O principal desafio no desenvolvimento de modelo de cuidado que
atenda de forma satisfatéria os povos e comunidades tradicionais é
desenvolver uma pritica universal que contemple a pluralidade étnica
do territério brasileiro, admitindo a diversidade de ptblicos e regides.
Nesse sentido, é fundamental visibilizar as especificidades culturais
dos diferentes povos e comunidades tradicionais, garantindo um aten-
dimento culturalmente adequado (BRASIL, 2018).

O cuidado para povos e comunidades tradicionais deve ser cen-
trado na autonomia, independéncia, protagonismo, na longitudinali-
dade e no respeito a identidade étnica (BRASIL, 2018; BRASIL, 2022).
Deve haver um didlogo intercultural, com priticas, didlogos e atuacio

255



que converse com a diversa cultura dessas popula¢des, consideran-
do-as na formulacio das politicas e praticas de cuidado, e ainda uma
gestio compartilhada com participacio ativa da populac¢io e cons-
trucdo horizontal, com representatividade dos povos nos cargos de
elaboracio e geréncia de processos.

E importante prevenir situacdes de risco social e vulnerabili-
dade, incentivando o desenvolvimento de habilidades, a aquisicdo de
conhecimentos e o fortalecimento dos lacos familiares e comunita-
rios (BRASIL, 2022). O cuidado deve ultrapassar a nogio de familia
e centrar-se na coletividade, e deve orientar-se pela observacio cui-
dadosa da realidade local e do territério (BRASIL, 2018).

Assim, deve-se observar suas principais caracteristicas socio-
culturais, como o estilo de vida, a organizacio social e politica, suas
tradi¢cdes e expressdes culturais. Deve-se compreender as formas
predominantes de sustento e economia, suas visdes de mundo, os
vinculos de confianca e solidariedade, o conceito de familia e as rela-
¢Oes familiares, bem como as redes de parentesco e os valores éticos
e morais que os orientam (BRASIL, 2018).

O Guia de diretrizes para atencio integral a saude das popula-
¢oes do campo, floresta e dguas (CFA) e povos e comunidades tra-
dicionais (PCT) recomenda que se reconhega, valorize e promova a
saude integral dessas populacdes, considerando os saberes e as praticas
tradicionais de saude, respeitando as suas especificidades (BRASIL,
2022). Orienta ainda a necessidade de “assentir, valorizar e respeitar
a diversidade socioambiental e cultural das popula¢des, respeitando
os recortes de etnia, raca, género, idade, religiosidade, ancestralidade,
orientacdo sexual e atividade laborais, entre outros”.

O informativo de Atendimento a Povos e Comunidades Tradi-
cionais na Protecdo Social Bésica traz alguns principios quem podem
ajudar a nortear o cuidado:

1.Respeitar a consciéncia de sua identidade étnica; o direito

a identidade étnica e pertencimento cultural, linguistico e
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territorial; 2. Planejamento e execuc¢io de acdes com a parti-
cipacio dos povos e comunidades tradicionais; 3. Ndo empre-
gar nenhuma forma de forca ou de coercdo que viole os direitos
humanos e as liberdades fundamentais dos povos interessados;
4. Reconhecer e proteger os valores e priticas sociais, cultu-
rais, religiosos e espirituais préprios; 5. Respeitar a integridade
dos valores, priticas e instituicdes desses povos; 6. Consultar os
povos interessados, mediante procedimentos apropriados e, par-
ticularmente, através de suas institui¢des representativas, cada
vez que sejam previstas medidas legislativas ou administrati-
vas suscetiveis de afetd-los diretamente; 7. Assegurar o suporte
necessario para que seus costumes sejam conservados; 8. Reco-
nhecer o pertencimento e a relacio desses povos com o terri-
tério, os direitos de propriedade e de posse sobre as terras que
tradicionalmente ocupam; 9. Garantir a participacdo volunta-
ria de membros dos povos interessados em programas de for-
macio profissional de aplicacio geral, e também nas instancias
de Controle Social, como os Conselhos de Assisténcia Social;
(BRASIL, 2018).

O fortalecimento da Atencdo Primdria 4 Satide (APS) nos terri-
térios de povos e comunidades tradicionais é essencial para garantir
o0 acesso universal e oportuno aos cuidados de satide, promovendo
a equidade e a integralidade da atencdo. Como principal porta de
entrada do SUS, a APS desempenha um papel crucial ao conectar
individuos e comunidades a rede de atenc¢io, assumindo a respon-
sabilidade sanitiria nos territérios e considerando as especificidades
culturais, sociais e ambientais dessas populagdes (BRASIL, 2017).

Através de praticas participativas e tecnologias de cuidado de
acordo com as demandas locais, a APS busca diminuir iniquidades,
fortalecer a autonomia e responder de forma ética e acolhedora as
necessidades de satde, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida desses grupos (BRASIL, 2022).
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A vigilancia em satide também tem papel importante no plane-
jamento e provimento de cuidado a essas populacdes. A inclusio do
campo “povos e comunidades tradicionais” nos sistemas de informa-
¢do do Ministério da Saude qualifica os dados, permitindo acbes mais
direcionadas, como anélise da situacdo de satde, inquéritos epide-
miolégicos e monitoramento de acesso (BRASIL, 2021).

E importante identificar as demandas do territério. Comunida-
des mais isoladas ou de dificil acesso podem se beneficiar com aten-
dimento domiciliar, equipe volante e busca ativa.

No ambito das politicas publicas, torna-se imperativo garan-
tir que os saberes ancestrais sejam institucionalmente reconheci-
dos e valorizados, promovendo acées que sejam simultaneamente
equitativas e culturalmente sensiveis. Isso inclui o fortalecimento
de programas como a Politica Nacional de Saude Integral das Popu-
lagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCF), que busca
articular as especificidades dessas populacdes aos principios do SUS
(BRASIL, 2013).

Conclusao

Pensar no cuidado voltado a povos e comunidades tradicionais é um
exercicio de compreensio, acolhimento, articulacio e respeito. Anco-
rado na autonomia, na horizontalidade das relacdes e na indepen-
déncia dessas populagdes, deve basear-se no entendimento de suas
peculiaridades, na forma de compreender e ocupar o mundo, de se
relacionar com o ambiente.

Para um cuidado efetivo, deve-se compreender que muitas vezes
nio serd possivel tratar apenas o individuo adoecido, mas sua familia,
sua comunidade, sua terra. Porque esses povos vibram em unissono
com o solo que cresce seu alimento, com a dgua que esta ao redor,

mas também dentro de cada um, com o ar que permite viver.
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Cuidar de povos e comunidades tradicionais é um convite a novas
(e tdo antigas possibilidades), de reconexdo com o ambiente, com o
que h4 ao redor, mas também com o que se sente, o que se pensa. E ter
consciéncia de si a0 mesmo tempo que se abraca o coletivo, sabendo
que sem o éxito do conjunto nio existe bem-estar individual.

Téo desafiador, multiplo e contrastante, tio inovador e insti-
gante. O trabalho com essas comunidades traz na mesma medida
possibilidades de evolugio de espécie, de mundo, buscando na ances-
tralidade e nas tradi¢cdes possiveis respostas para os desafios que a

contemporaneidade criou.
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Nao andamos s6! Mulheres
negras da comunidade nos
abracam e nos convidam
a giras de cuidado e
autocuidado com a saude

Heloisa Ivone da Silva de Carvalho « Maria Elizabeth Barros de Barros «

Ariane Silva Carvalho

Uma caminhada coletiva de redes de cuidados...

Como garantir espacos/tempos para potencializar as experiéncias de
mulheres negras, moradoras na periferia, dialogando com as inferén-
cias da saude-cuidado e autocuidado? Como potencializar o movi-
mento coletivo de redes de cuidados, com mulheres negras, buscando
desconstruir o passado escravista, reparacio epistémica, histérica,
territorial, de género, raca e sexualidade?

Nesse caminhar, essa escrita emerge de um movimento cole-
tivo e subversivo de trés corpos escreventes: uma professora e dou-
toranda preta em Educa¢do; uma professora/orientadora branca
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antirracista e doutora em Satde Ptblica; e uma farmacéutica/negra/
doutoranda em Satude Coletiva. Somos defensoras do SUS, da pro-
mocio da equidade na Satde!

Nosso principal objetivo foi investigar as tecnologias do cui-
dado e autocuidado presentes nas vidas de mulheres negras, que tém
sido realizadas, e que nio se tem conhecimentos por conta da estru-
tura racista que apaga essas trajetérias. A metodologia foi construida
com elas, com redes de conversacées no ano 2023, com cinco mora-
doras, residentes ha mais de 40 anos em uma comunidade periférica
da cidade de Vitoéria (ES), assumindo a escrevivéncia como possibi-
lidade de narrar as experiéncias vividas e também pela necessidade
de visibilizar e publicizar a escrita de mulheres negras para romper
com o esteredtipo propagado, em especial no ambiente académico,
que ainda olha para os corpos pretos femininos periféricos, despro-
vidos de intelectualidade.

Evaristo (2023) ressalta o significado para as mulheres pretas por
tras da escrita. Nesse contexto, reconhecemos a escrevivéncia como
um caminho metodolégico afrocentrado, uma ferramenta de repara-
cdo afetiva e ativa com mulheres negras e/ou a partir de suas hist6-
rias de vidas, uma colcha de retalhos, lacos de cooperac¢io que existe
no amago que se depreende e que estd em constante conexdo com a
diccdo do feminismo negro.

Assim como Evaristo, nossas bisavds, avés, mies, filhas pretas,
assim como noés, dispomos a escrever, rompendo com o lugar que
normalmente nos é reservado, que a elite julga que sé ela tem direito,
saimos de objeto e telespectadoras para pretagonistas, e ai cantamos,
dancamos, cozinhamos, namoramos, transamos, trabalhamos, estu-
damos, mas também escrevemos, nio apenas escritas de receitas de
cozinhas, mas um exercicio coletivo e ancestral de escrituras aca-
démicas subversivas, transgressoras, inventivas e afrocentradas. A
escrita ndo seria 0 modo de autocuidado da satide e/ou de resisténcia?

Apostamos, assim como Noguera (2019), apostamos na afro-
perspectividade como procedimento metodolégico, um exercicio
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filoséfico, em didlogo com outras dreas das ciéncias humanas baseado
em sentidos de mundos africanos, afrobrasileiros e indigenas, de cara-
ter biocéntrico que tem a raca, como conceito-chave. Consideramos
a afroperspectiva como possibilidade de abordar os conhecimentos,
uma maneira de se construir o conhecimento, uma possibilidade de
se pensar a partir de um territério epistémico que nio seja ociden-
tal, mas dialogando com esses territdrios.

Para garantir a autoria das escrevivéncias utilizamos pseudoni-
mos de mulheres negras, lideres, escritoras, catadoras de materiais
reciclaveis, domésticas, advogadas, jornalistas, todas guerreiras contra
o racismo. Reconhecé-las é um instrumento de repensar o quanto as
escolas tém negado as criancas os conhecimentos cientificos e saberes
africanos. Os movimentos de escuta das mulheres negras pesquisadas
trazem visibilidade das discussoes, aprendizagens no ouvir, abrindo
espacos para que possam participar e compartilhar suas experiéncias

vividas e sua visao de mundo.

No territorio da pesquisa: mulheres pretas em
movimento, indo na contramaio...

Os dados do municipio de Vitdria nos provocam a reflexido sobre os
discursos de suas memorias e histérias e que vem defrontando-se
visceralmente com as mais graves manifestacoes da questdo social.
Donzelot (1986) propde uma génese do social, inicialmente é pre-
ciso conhecer esse campo a partir dos séculos XVVIII e XIX. Para o
referido autor o setor social ndo se confunde com o econémico, pois
inventa toda uma economia social e recorta a distin¢do entre o rico
e o pobre em novas bases. Nas ultimas décadas, as politicas de segu-
ranca na cidade de Vitéria tém concebido a prevencio a luz do para-
digma da seguranca cidad3, assim como nas demais cidades brasileiras,
desenvolvido especialmente a partir do ano 2000, com a construco
e implementacio dos planos nacionais de seguranca publica.
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De acordo com o IPEA (2023) Vitéria é a segunda capital da
Regido Sudeste com a maior taxa de assassinatos, perdendo apenas
para o Rio de Janeiro, mas é preciso considerar que a taxa de homi-
cidios caiu pela metade nos tltimos 10 anos, a taxa é de 30,6 homici-
dios para cada 100 mil habitantes. Com o advento de politicas publicas
pautadas pelo movimento negro capixaba, os fendmenos do crime,
da violéncia, da desordem e do desrespeito aos direitos humanos
foram tomados como resultantes de multiplos determinantes e cau-
sas, compreendendo, dessa maneira, que nio cabe apenas ao sistema
de justica criminal a responsabilidade para enfrenta-los. Para Souza
(2024) hé necessidade urgente de romper com a logica perversa de
“fazer coisa pobre para quem é pobre”, realizar um planejamento
urbano de curto, médio e longo prazo.

Essa situacdo ndo significa, que as racas/etnias negras e brancas
evoquem os mesmos sentidos nos diferentes contextos sociais e his-
téricos das comunidades Joana D’ Arc, Santa Martha e Andorinhas,
em que tém sido empregados para diferenciar os grupos sociais. Den-
tro de um mesmo bairro, percebemos pelas escrevivéncias das mora-
doras, que ha demarcadores socioeconoémicos e processos de exclusio
no dmbito dos micros contextos cotidianos, considerando diferen-
tes realidades. Portanto, o direito a saide também é atravessado por
esses fendmenos sociais, raciais, econdémicos, politicos, educacionais

e culturais, adicionando novos elementos no repertério da/na cidade.

Chegamos aqui sem eira nem beira...

A cidade de Vitéria nos convida a fincar o pé na estrada, a ver nas
mulheres negras, vidas pulsantes, multiplos modos de cuidados
de si, processos de resisténcias. So linhas histéricas do Espirito
Santo, formadas, passando pelas comunidades, até chegarmos no
bairro de Andorinhas.
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Com isso, ao iniciarmos a pesquisa no ano 2023, ocupamos os
territérios da cidade de Vitéria movida com outros olhares, apren-
dendo com as moradoras que as periferias da cidade de vitéria tém
cores, que sdo apagadas, setorizadas, divididas entre as que interes-
sam e as que precisam ficar fora dos cartdes postais para nio enfeiar
ainda mais a cidade.

Qual o lugar das mulheres negras nos debates sobre politicas
publicas para a cidade de Vitéria? O que tem a ver o processo de
escravizacio demarcado na histdria da construcio das cidades com a
realidade vivenciada pelas mulheres negras nas ruas, nas igrejas, nas
familias? Quais as relacées podemos estabelecer entre o contexto
histérico da cidade e os processos de acesso ou ndo acesso a satde?

Ao dialogarmos com Souza (2024) ela nos remete a pensar o
quanto Lélia Gonzalez tem grande contribui¢do ao problematizar a
origem colonial que abrigava no inicio deste século, a escravizacio foi
legalmente extinta no mundo ocidental, mas é preciso considerar suas
marcas profundas na populacio negra que continuou sendo subju-
gada. E possivel confirmamos essa situacdo ao ouvirmos Dona® Caro-

lina Maria de Jesus, uma mulher preta, critica, que cuida dos netos.

Dona Carolina Maria de Jesus: [...] Morava nas Minas Gerais.
Noés viemos de Valadares. Vocé conhece 14? H4 59 anos atris 14
tinha muita pobreza e viemos pra ca para buscar melhoria de vida,

emprego. Vim de l4 com 13 anos para trabalhar na casa de familia

3 Historicamente o pronome de tratamento “Dona” foi concedido as senhoras
de familias nobres, sobretudo sinhds no Brasil Colénia e as mulheres brancas,
pertencentes as familias reais de Portugal e do Brasil. Hoje o termo “Dona” se
mantém, nas relacdes sociais nas periferias, utilizado a quem se deseja demons-
trar cortesia, deferéncia e respeito. Nesse contexto, ao utilizarmos nessa tese,
expressamos uma atitude ético-politica, possibilidade de proximidade e de incor-
poracdo mais profunda do termo, modo que optamos para referirmos as mulhe-
res negras mais velhas, aguerridas, sibias, em movimentos ancestrais. E, como

diria Evaristo, “palavras sdo sementes”.
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aqui e estudar, mas nio estudei sé trabalhei, quando cheguei aqui
em Vitéria com minha patroa, logo conheci o Jio, fiz a besteira
de engravidar, minha patroa nio aceitou, me colocou pra fora.
Tive que casar e desde entdo estou aqui neste bairro, naquela
época sé existia aquela parte ali (apontou para o Lava jato, perto
da maré) na incosta que tem casa hoje, era tudo mangue, nio
tinha nenhuma moradia ainda [...]. (DIARIO DE CAMPO,* 2023).

Quanto aos trabalhos efetivados pelas mulheres que foram tra-
zidas de outros estados com promessas de estudos, mas s6 encontra-
ram trabalho nio remunerado, podemos refletir que ha uma divisdo
que separa as “patroas brancas” das “empregadas domésticas negras”.
O IPEA (2023) traz a consolidacio do espaco industrial centralizado
na aglomeracio de Vitdria, uma grande expansio e diviso social: de
um lado, as camadas de maior poder aquisitivo espalhando-se em sen-
tido paralelo 4 orla maritima (4rea do bairro nobre da Praia do Canto
e adjacéncias), e por outro lado, o oposto. As camadas de nivel médio
e baixo estabelecidas na 4drea da Vila Rubim e em direcio ao bairro
de Santo Antoénio, e na regido do bairro de Jucutuquara e adjacén-
cias, uma camada de trabalhadoras.

Nas proximidades do centro e em meio a esses pontos prin-
cipais, surge uma populacio muito pobre e negra, desempregadas
ou empregadas domésticas, aglomeradas em sitios de nicleos con-

siderados nio urbanos: as favelas. Essas divisdes territoriais entre a

4 Nome ficticio de uma moradora com 72 anos. Carolina Maria de Jesus, foi
uma escritora, compositora, cantora e poetisa brasileira. Nasceu em 1914 e fale-
ceu em 13 de fevereiro de 1977. A partir de sua escrita subversiva, se tornou um
marco da escrita na Literatura Brasileira ao se posicionar como mulher negra,
pobre e “favelada” na década de 1960 em seu clissico Quarto de Despejo. Caro-
lina tornou a escrita uma forma de falar sobre si mesma, denunciando a con-
di¢do marginal das “minorias” através do testemunho, do lirismo — marcas de

sua criatividade literaria.
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populacio empobrecida e os mais ricos, aparecem na fala de dona
Laudelina de Campos.

Laudelina de Campos: [...] A maioria do povo que mora daqui,
em Vitdria veio da Bahia e das Minas, chegaram aqui sem eira
nem beira, achando que ia ter trabalho ou estudo, queriam melho-
rar de vida, trabalhei 10 anos lavando e passando as roupas de
gente rica l4 de camburi [...] mas ndo foi facil ndo, eu e minha
familia tivemos muita dificuldade, hoje temos a nossa casa de
tijolo de Lage, estudo no EJA, mas s6 a gente sabe o quanto teve
que trabalhar para ter o que a gente tem, eu falo para minha filha
e minhas netas, estudem, estudem bastante para ser doutor e ser
respeitado. A gente que é pobre nem direito a fica doente a gente
tem, se ndo fosse os chds e ervas que minha v6 me ensinou minha
familia ja estava debaixo da terra, médico sé atendia a gente em
época de eleicio (DIARIO DE CAMPO, 2023%).

Nas escrevivéncias com Carolina Maria de Jesus e Laudenina
de Campos, percebemos o quanto o povo negro liberto nas provin-
cias do ES, ndo teve acesso a politicas de reinser¢do, nem direito a
terra, fazendo com que continuassem vivendo como subordinados,
fruto de mio-de-obra para o seu senhor, por isso, nio se precisavam
apenas de mudancas técnicas para as condi¢oes de mercado assala-
riado pés-aboli¢io, mudancas culturais para competir por trabalho e

administrar seus ganhos. A ancestralidade se mantém viva através da

5 Nome ficticio a uma moradora negra de 52 anos. Laudelina de Campos Melo
nasceu em 1904 e morreu em 1991. Foi uma brasileira militante do Partido
Comunista Brasileiro, defensora dos direitos das mulheres e das empregadas
domésticas, fundadora do primeiro sindicato daquela ocupacdo no Brasil. Sua
trajetéria foi fundamental para a organizacdo da categoria na busca de direitos,
também levantou, através da sua atuacio sindical, bandeiras contra o precon-

ceito racial e contra a discriminacdo das mulheres.
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utilizacdo das ervas medicinais, superando algumas vezes ao acesso
ao direito do atendimento as institui¢cdes publicas de saude.

Para Oliveira (2021) o racismo é estrutural na determinacio das
condicdes de vida e satide seja reconhecido, é importante reconhe-
cer, também, a existéncia de codeterminantes, ou seja, outros fato-
res que atuam concomitantemente, aprofundando ou reduzindo seu
impacto sobre pessoas e grupos.

Reconhecemos que, no cendrio brasileiro, historicamente as
mulheres negras ainda enfrentam intimeras violéncias e vivenciam
cotidianamente processos de desumanizacio, sendo forcadas a repri-
mir seus sentimentos e emog¢des como estratégias para sobreviverem.
Nio obstante, surge a necessidade de questionarmos e repensarmos
como as afetividades sio expressas e experienciadas dentro de nos-

sas comunidades.

Dona Mariana Crioula: [...] A gente tinha que carregar muita
lata de 4gua na cabeca [...]as criancas caiam na maré...para levar
algum doente tinha que levar em cima da pinguela [...]as dificul-
dades era porque vinha muita gente de fora que via que ia comprar
barato um pedaco de terra e iam fazendo aquele barraco cada vez
mior [...] Quando chega janeiro corro atris da minha satide, pois
sei que em fevereiro preciso desfilar na minha Escola de Samba
na Avenida (DIARIO DE CAMPO, 2023).

Ao conversarmos com Mariana Crioula, revivemos a impor-
tincia das atividades carnavalescas e os sentidos que ela se expressa,
potencializando a assisténcia e o autocuidado, de forma que problemas
de satide nio interferissem nos festejos do carnaval. Estar na Escola
de Samba de sua comunidade, principalmente no desfile de Carna-
val, significava um momento de evidéncia individual e coletiva. Para
Costa (2003) no carnaval, observa-se a conjugacio de elementos con-
traditérios, em que as comunidades dos morros, das favelas, descem
para desfilar no asfalto da Passarela do Samba, o Sambdédromo, seus
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protestos, sonhos, aspiracdes e esperancas, na folia, na alegria e no
luxo de suas fantasias.
Ja para Dona Antonieta de Barros:

“[...] Quando chegamos aqui em Vitdria, aqui era puro barracos,
foram se juntando [...] ja participei de um projeto de economia
soliddria aqui em Vitdria, o tema era “Valorizando o Lugar em que
Vivemos” [...] Essa comunidade aqui é unida, nossas casas eram
de madeira, os moradores se juntavam para um ajudar o outro
construir sua casa, os primeiros moradores escolhiam seu terreno
e depois fazia aterro (DIARIO DE CAMPO¢, 2023).

Na roda de conversa com Antonieta de Barros, ela nos trouxe as
histérias do Espirito Santo, a capitania nio teve um desenvolvimento
rapido, nem exitoso, fato também ocorrido em virias outras capita-
nias. Uma das principais razdes apontadas é a negacio da importancia
dos povos indigenas a colonizacio portuguesa e a escassa disponibi-
lidade financeira do donatério, Vasco Fernandes Coutinho. Almeida
(2019) em seus estudos pontua que o Espirito Santo nio possui um
desenvolvimento continuo e apds a descoberta do ouro em Minas
Gerais, teve ainda mais desafios para seu crescimento, uma vez que
as fronteiras do estado foram fechadas para que o ouro e os diaman-
tes descobertos e retirados das Minas Gerais nio fossem contraban-
deados pelo Espirito Santo.

6 Nome ficticio da moradora de 73 anos, em homenagem a heroina negra Anto-
nieta de Barros, nascida em 11 de julho de 1901 foi a primeira mulher a integrar
a Assembleia Legislativa de Santa Catarina. Educadora e jornalista atuante, teve
que romper muitas barreiras para conquistar espacos que, em seu tempo, eram
inusitados para as mulheres — e mais ainda para uma mulher negra. Como edu-
cadora, fundou o Curso Antonieta de Barros, que dirigiu até a sua morte, em

1952, além de ter lecionado em outros trés colégios.
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A partir do didlogo com Almeida (2019) é possivel afirmarmos
que foi estabelecida uma espécie de “barreira verde™ e o desenvolvi-
mento do territério capixaba se dava a passos muito lentos. E neces-
sario considerar que historiadoras e historiadores afirmam que a
Capitania do Espirito Santo era uma das que mais fazia contrabando
de escravizados, sendo quase impossivel, nos dias atuais, apontar com
o surgimento da populacio negra nas terras capixabas. Essa situacdo
acarretou distanciamento das novas geracoes de descendentes negros,
crescessem sem ter direito de conhecer as histérias e memorias de
suas ancestrais, muitas mulheres e homens pretos e pardos em Vité-
ria ndo sabem o pais ou a regido de origem dos seus antepassados.

Ao fabular com Butler (2022), uma das mais destacadas e influen-
tes tedricas queer, entendemos que estas situacdes de apagamentos
das memorias ancestrais, sao representacdes que foram construidas
mediante a ptica eurocéntrica, que institui sentidos de “normali-
dade” e “anormalidade”, estabelecendo como norma padrio o homem,
branco, heterossexual, cristdo. Os sujeitos que ndo correspondem a
esse padrio ainda hoje sdo vistos como desviantes, abjetos, e exclui-

dos socialmente. A respeito disso,

o abjeto designa aqui precisamente aquelas zonas “indspitas” e
“inabitéveis” da vida social, que s3o, ndo obstante, densamente
povoadas por aqueles que nio gozam do status de sujeito, mas
cujo habitar sob o signo do “inabitével” é necessario para que o

dominio do sujeito seja circunscrito (BUTLER, 2022, p. 155).

7 Barreira de drvores com o objetivo de criar uma floresta continua, preser-
vando a biodiversidade e prevenindo a desertificacio. Existem, hoje dois gran-
des projetos de “barreira verde” em andamento no mundo: o da China e o da

Africa. Disponivel em: https://nadanovonofront.com/2022/01/19/0-brasil-

-precisa-criar-uma-barreira-verde/. Acesso em 16/09/2023.
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Por que nossos corpos deveriam terminar na pele? Ou por que,
além dos seres humanos, deveriamos considerar também os corpos,
quando muito, apenas outros seres também encapsulados pela pele?
Buther (2022) nos embala a pensarmos a sujeitidade de sermos negras
e negros, refere-se a nossa formacdo, construcio e processos pelos
quais nos constituimos como sujeitas, estamos sempre envolvidas
num processo de devir sem fim, é possivel reassumir ou repetir a
sujeitidade de diferentes maneiras. Importante destacar que esse pro-
cesso de apagamento e escravizacio da populacio negra foi tdo cruel
e a quantidade de africanos que foram capturados durante trés sécu-
los foi tdo grande, que ainda hoje a imagem da trabalhadora escra-
vizada associa-se com a cor de pele preta, trazendo a evidéncia do
racismo estrutural, estruturado e estruturante.

Para Schwartz (2018), o povo negro sempre foi aguerrido, no
periodo da escravizacio, realizavam fugas em massa ou fugas indivi-
duais, formavam quilombos que se tornavam centros de (re) existén-
cia, organizavam revoltas que resultavam na morte de seus senhores.
Muitos moradores escravizados foram para Sdo Mateus e Cachoeiro
de Itapemirim, compondo assim as Comunidades Quilombolas, que
resistiram para existir. Reiteramos que a década de 80 registrou inu-
meros casos de revoltas e fugas de corpos escravizados.

A cidade de Vitéria ao ndo se ver negra ou negar essa marca,
deixa-se ser alimentada diariamente por uma politica do estado de
embranquecimento e ela ocorre para com nossos corpos pretos de
diferentes maneiras, por exemplo, quando nés nio nos aceitamos
como negras, nés nio nos autodeclaramos com negra, quando nio
damos conta de sustentar a nossa cor da pele, o nariz, a boca, o tipo
de cabelo, porque isso faz de mim o tempo todo alguém excluido, e
quando isso me coloca no lugar do eu nio posso identificar com meu
grupo, com meu povo, com minhas ancestrais, isso é um genocidio.

Vilma Piedade em seu livro “Dororidade” (2019), apresenta ao
publico um conceito, por ela forjado, qual seja a dororidade, con-
ceito conexo e desdobrado da defini¢do de sororidade, que significa
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empatia, irmandade, unifo, laco e articulacio que une mulheres em
decorréncia da compreensio mutua de seu contexto. Quando nos
debrucamos na etimologia da palavra sororidade encontramos “séror”
que significa irmi, consubstanciando a unio e a solidariedade entre
as mulheres. Nesse sentido, a ideia da dor e sua transformacio em
dororidade evidencia o cuidado e a habilidade de Vilma Piedade com a
linguagem, consubstanciada no ‘pretogués’: “[...]de sorte que “Dorori-
dade, pois, contém as sombras, 0 vazio, a auséncia, a fala silenciada, a
dor causada pelo racismo. E essa dor é preta” (PIEDADE, 2019, p. 16).

Giras de autocuidados: (sobre)viveremos, nao
apenas uma de nds, mas todas nos

Para Oliveira (2021) essas relacdes de poder intrinsecas das institui-
¢des contribuem para a hegemonia de determinados grupos (os colo-
nizadores) manter seus interesses sociais, politicos e econdémicos,
definindo regras e condutas que sdo naturalizadas. O dominio que
esses grupos exercem ¢ produzido através de principios discriminaté-
rios pautados na raca, estabelecendo as normas culturais e sociais que
sdo transformadas numa nica perspectiva civilizatdria de sociedade.

H4 necessidade de despontencializar os valores éticos e estéti-
cos que tem colocado negros e negras nos padrdes de beleza, a par-
tir de corpos e cabelos de brancos, representando a pureza, a satide, a
beleza e a perfeicdo; as imagens do povo negro sujo, truculento, mar-
ginal, atrapalhado, preguicoso; sentimentos de vergonha, inferiori-
dade, medo; sua intelectualidade, como incapacidade, inferioridade,
incompeténcia, ou seja, ainda hoje hd uma negacio da existéncia do
racismo, ocasionando que as criangas negras tenham vergonha, medo
e raiva de ser negra. Precisamos deixar as portas abertas e as luzes
acesas para enfrentar essas discriminag¢des ocasionadas pelo fascismo,
dialetizando as vivéncias das/com as comunidades negras.

Em suas escrevivéncias, Luiza Mahin chama a atencio,
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Dona Luiza Mahin: [...] além de tomar banho, pegava-se caran-
guejo [...] a cata do caranguejo também eu ia [...] mesmo com
lama até no joelho pra pegar caranguejo a gente pegava para o
sustento, para o consumo [...] tinha pessoas que vendiam [...] que
viviam da pesca e tem gente até hoje que vive da pesca...As pessoas
hoje estdo mais distantes do mar (DIARIO DE CAMPO#?, 2024).

As mulheres que trabalham no setor de satde e cuidados ganham
quase 25% menos do que os homens. A diferenca salarial, destacada
no novo relatério publicado por agéncias da ONU (2024) é maior
que em outros setores econémicos. As crises humanitirias aumen-
taram muito em 2023 e foram devastadoras para as pessoas mais
vulnerdveis. Essas crises sobrecarregaram gravemente o sistema
humanitério global e afetaram desproporcionalmente mulheres e
criancas negras. Conflitos, doencas e desastres foram amplificados
pela mudanca do clima, causando niveis recordes de deslocamento e
fome mesmo em dreas que nunca haviam estado em risco antes. As

violacdes do direito humanitério internacional e dos direitos humanos

8 Pretugués é o termo usado para descrever a influéncia dos idiomas africanos
no portugués falado no Brasil. O termo foi criado pela intelectual Lélia Gon-
zalez. E uma parte da africanizacio da lingua portuguesa brasileira. As pessoas
negras escravizadas resistiam a opressdo através da fala, do jeito de agir e de
viver. Sendo assim, o pretugués é uma forma de resisténcia, uma alteracdo da
lingua que tem origens na construgéo cultural do Brasil, reforcando a beleza da
fala cotidiana das pessoas simples.

9 Nome ficticio, em homenagem a africana guerreira Luiza Mahin, que teve
um significativo papel na Revolta dos Malés, na Bahia. Além de sua heranca de
luta, deixou-nos seu filho, Luiz Gama, poeta e abolicionista. Pertencia a etnia
jeje, sendo transportada para o Brasil, como escravizada. Em 1830 deu a luz um
filho que mais tarde se tornaria poeta e abolicionista. O pai de Luiz Gama era
portugués e vendeu o préprio filho, por divida, aos 10 anos de idade, a um tra-

ficante de negros escravizados, que levou para Santos.
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continuaram com impunidade, incluindo ataques a civis, hospitais,
ajuda humanitaria e escolas.

As mulheres negras tiveram seus corpos associados & ocupacio
dos trabalhos com as familias brancas, muitas vezes tendo que dei-
xar de alimentar seu filho recém-nascido para alimentar o filho da
mulher branca. De acordo com Aratjo et al.:

[...] ndo existe um espaco de igualdade entre as experiéncias de
mulheres negras e brancas, nem ontem, nem hoje. As mulheres
brancas tiveram sua histéria marcada pela restri¢do ao ambiente
doméstico e pela circunscricio as relacdes familiares. As mulhe-
res negras, ao contrario, estavam posicionadas em outro lugar
social, que é de luta pela sobrevivéncia ou, no limite de sua exis-

téncia, da luta pela vida (p. 115)

Vidal (2012) nos convoca a refletir sobre a recriacio das fami-
lias, a partir das redes de sociabilidades e religiosidades apresentou
arranjos que foram essenciais para o cuidado com o corpo fisico; com
a satide mental e espiritual a partir dos pais, das mies e das familias
de santo; com as criancas realizado por tios e tias afetivos, a garan-
tia da alimentacdo dentro dos locais de culto das religides afro-bra-
sileiras; os adjutérios; as irmandades negras religiosas; e as ajudas
financeiras mutuas.

Para Braga (2021) a populagdo negra, em especial, para os parti-
cipantes do culto aos orixas, voduns e inkices, havia outra forma de
combate, que deveria ser posta em pratica a partir dos rituais reli-
giosos direcionados a Omolu, Obaluaié, Nsumbu, Kavungu e outras
divindades que sdo relacionadas a terra e a cura, conduzidos por pes-
soas aptas a realiza-los.

“Vocé observou quantas pessoas negras tem por aqui? Aqui
é bairro de preto, j4 morei nesses trés bairros e sempre a policia
bate aqui procurando bandido, sé6 porque néis é preto” (DIARIO
DE CAMPO, 2024). Mas o que é um territério negro? Ao Zacimba
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Gaba®® dizer que os bairros das periferias sdo territérios de preto, nio
estd declarando o grupo étnico-racial que compde as mulheres habi-
tantes? Quais territérios de Vitéria podem ser considerados territ6-
rios negros? Por que a policia bate onde tem mais pretos?

Santos (2021) em seu o texto “Territério de Memorias Negras”
indica que existem ocupacdes que podemos classificar como territ6-
rios negros: uma residencial, portanto, fixa e material, sendo demar-
cada geograficamente, servindo para habitar e produzir, sendo mais
presente na drea rural; ou apenas para habitar, mais aplicada no meio
urbano; e outra interacional que, apesar de ser demarcada geografica-
mente, nem sempre é fixa, nio ¢ utilizada para morar e ocorre prin-
cipalmente nas cidades, tendo como principal caracteristica o fato de
serem locais de troca e encontro.

Ao debatermos com algumas moradoras da comunidade, a dona
Antonieta de Barros, uma companheira de trabalho, que reside ha
mais de 30 anos em Santa Martha, chama a nossa atencdo para os
movimentos comunitarios, o quanto ja foram mais atuantes. Utilizam
o espaco do Centro Social Urbano para o desenvolvimento das acdes

comunitarias, foram indmeras reunides e acoes coletivas. Para ela,

Dona Antonieta de Barros: [...] 0 Movimento Comunitario e
a Associacdo de Moradores do bairro Santa Marta durante mui-
tos anos ndo possuia sede prépria, os presidentes buscavam espa-
cos alternativos dentro da prépria comunidade para a realizacio

de reunides. As reunides dessas organiza¢cdes comunitarias nio

10 Nome ficticio de uma moradora de 73 anos, que j4 morou nos trés bairros
da Poligonal 11. Zacimba Gaba foi uma princesa guerreira do reino de Cabinda,
em Angola, na Africa. Ela nasceu no século XVII e comandou seu povo numa
guerra contra a invasdo portuguesa na regido costeira. No Espirito Santo, ela
foi vendida com mais 12 suditos ao fazendeiro portugués José Trancoso. No
campo de trabalho, Zacimba foi cruelmente castigada por nio se submeter as

ordens do senhor.
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sdo sistematicas, ocorrendo conforme as necessidades apresen-
tadas pela comunidade, sendo inexpressiva a participacio dos
moradores nas reunides para discussio das questdes do bairro,
nos ultimos anos as associacdes de moradores estdo fracas, sdo
espacos usados por politicos para angariar votos” (DIARIO
DE CAMPO, 2023).

Quanto ao movimento Comunitério do bairro Joana D’arc, as
reunides com as moradoras acontecem geralmente na Escada Ver-
cenilio Pascoal e a participacio nas discussdes também é pequena.
Apesar da referéncia, destaca-se um grande nimero de pessoas que
desconhecem as formas organizativas existentes na comunidade. Nas
entidades organizadas, a permanéncia ou o rodizio nos cargos das
diretorias entre os mesmos moradores, mostra como o poder, ao se
concentrar em poucas mios, dificulta o surgimento de novas lide-
rancas (DIARIO DE CAMPO, 2024).

A construcio de moradias do manguezal causou a degradacio da
vegetacdo nativa e o aterro do manguezal, que sofreu dréstica reducio
de sua largura e profundidade, em vista das praticas de aterramento
hidraulico e de processos de aterramento natural identificados pela
ocupacdo humana de suas margens.

Dona Esperanga Garcia "lembra,

Dona Esperanca Garcia: [...] os homens costumavam viver da

pesca e da cata de mariscos e da cata do caranguejo, e as mulheres

11 Esperanca Garcia, mulher negra e escravizada, escreveu ao governador do
estado do Piaui em 1770, denunciando os maus-tratos que tanto ela quanto suas
companheiras e seus filhos sofriam. Devido a essa carta, Esperanca recebeu o
titulo simbolico pela Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) do Piaui de primeira
advogada do estado. A carta de Esperanca foi encontrada em 1979, no Arquivo
Publico do Piaui, pelo historiador Luiz Mott. A descoberta de sua reivindicacio

fez dela simbolo da luta por direitos e da (re)existéncia negra.
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de lavar roupa para foral...] o lazer das criancas era jogar fute-
bol em um campo que ficava bem no meio do mangue. Quando
a maré subia ninguém podia brincar, porque o mar ocupava tudo
[...] (DIARIO DE CAMPO, 2024).

Ao caminhar nos territérios negros foi possivel visualizar a falta
de regularidade na coleta de lixo e o desconhecimento por parte das
moradoras e moradores sobre como descartd-los. Em um dos dias
chuvosos da pesquisa de campo, entendemos as questdes subjacen-

tes as enchentes.

Dona Esperanca Garcia: [...] “Muitas vezes ndo sabemos o hora-
rio que o caminhio de lixo vai passar, entdo as pessoas deixam
os sacos na rua o dia inteiro, o que facilita para os cachorros
rasgarem e espalharem tudo, entupindo os bueiros” (DIARIO
DE CAMPO, 2024).

Quais caminhos e alternativas essas comunidades conhecem para
enfrentar essas violacdes dos direitos humanos a satide? Entendemos
porque os governantes fascistas utilizam estratégias para despoten-
cializar os movimentos politicos e lideran¢as comunitarias, para ndo
discutirem como enfrentar as demandas identificadas e ndo percebe-
rem a for¢a de uma comunidade quando todas e todos se unem e lutam
por seus direitos. Enquanto isso ndo acontece o racismo se fortalece.

Consideracoes: que tal voltar nossos olhares para as
praticas seculares de cuidados?

E necessario voltar o olhar para as préticas de cuidado seculares desen-
volvidas pela populagio negra, muitas delas ligadas a religiosidade e a
ancestralidade. Consolidar os sistemas de compadrios/fraternidade/

irmandades que possibilitaram e possibilitam o sustento das familias
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a partir do trabalho de mulheres negras; com as trocas de géneros ali-
mentares, vestimentas, servicos; e, em tempo mais recente entre os
filhos de idades préximas. Esses territorios, relagdes nas comunida-
des nio se baseiam no parentesco consanguineo, e nem o excluem.
De fato, sdo gerados a partir de certos tipos de pritica sociais, tais
como o comércio, o lazer, a religido e a politica.

Assim como as moradoras negras do bairro Andorinhas, temos
sido aprendizes nos espacos publicos, ditos democraticos, mas que
por vezes exclui negros e negras e tenta nos silenciar com discursos
“antirracistas”. Apostamos nos caminhos, teorias, vivéncias, politi-
cas de saude-cuidado, autocuidado, caminhadas outras nas trilhas
afrodiaspéricas. Precisamos exercitar a “dororidade”, a irmandade,
parceria e uniio na dor, impressa em nossas trajetorias em decorrén-
cia do racismo e do machismo estruturantes da sociedade contem-
poranea, e que tem, na subalternizacio da populac¢io preta, sua face
mais hedionda, recaindo, por ébvio, em uma maior violéncia sobre
as mulheres pretas. Desta forma é na dimensio da dor que, efetiva-
mente, n6s mulheres pretas estamos articuladas e precisamos comun-
gar, visto que é a dor que nos une.

Santos (2021) nos convida a resistir, h4 necessidade de interven-
¢do sobre o modo de organizacio dos servigos de satde disponiveis,
facilitando a disponibilidade de acesso integral, ou seja, aos diferen-
tes niveis de atendimento. O conhecimento da existéncia e da inten-
sidade de limitacGes nesse nivel pode favorecer a ado¢do de medidas
singulares e adequadas a cada caso para sua superacgio e aproxima-
¢do entre usudrios e o servico de satde.

Assim como Collins (2019), precisamos adotar a sabedoria e a
visdo de mundo de nossos antepassados negros, decorrentes de suas
experiéncias prévias, caso contririo nio superaremos os obsticulos.
Elas acreditam em nés! Nio hé absolutamente nada de errado em nos.
Mas hi coisas que s3o nitidamente falhas em nossa sociedade. Que tal
nos aquilombarmos para cuidar de nés? Os chds, os banhos, as rezas

e os benzimentos auxiliaram negros e negras a sobreviverem em
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um mundo hostil, que lhes negava protecio a satde fisica, psiquica,
sexual e espiritual. Varias foram e sio as estratégias desenvolvidas
pela populacio negra em busca de sua sobrevivéncia, de resisténcia
e de luta pelo reconhecimento da sua humanidade.

Uma das caracteristicas desse cuidado negro deve ser o transito
entre o mundo e o pertencimento racial, e assim como Dona Caro-
lina Maria de Jesus, Dona sdo curas nas escolas de samba, curas nas
trocas de experiéncias entre Mariana Crioula, Dona Antonieta de
Barro e Dona Luiza Mahim, precisamos repensar processos de curas
nas acolhidas quando estamos doentes por nossas familiares e vizi-
nhas, curas nos chas de plantas e ervas medicinais repassadas por nos-
sas bisavés, avos e mies, pois hd um legado das mulheres negras na
saude, sio memorias e historias invisibilizadas. Existe uma gira de

autocuidados na comunidade negra.
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Cuidado espiritual
de enfermagem:
analise de conceito

Priscilla Ferreira e Silva « Mdrcia de Assungdo Ferreira «

Marcos Antonio Gomes Branddo

A espiritualidade é reconhecida como um componente relevante na
percepcio da qualidade de vida dos individuos, independentemente
de seus efeitos no processo saude-doenca (ROCHA; FLECK, 2010).
Entre as principais demandas dos pacientes em relacdo as suas neces-
sidades espirituais, destacam-se a compreensdo de como suas crengas
e religides interferem no enfrentamento das doengas e tratamentos
(KOENIG; KING; CARSON, 2012), bem como o desejo de serem
compreendidos em sua subjetividade, para construir novas perspec-
tivas de esperanca.

A espiritualidade, inerente a condicio humana, abrange ques-
toes relacionadas ao sentido da vida e a existéncia. Diferente da reli-
giosidade, é pessoal, subjetiva e experiencial, podendo transcender os
fenémenos sensoriais (RODRIGUES; GOMES, 2011). Essa vivéncia
nio depende exclusivamente de uma religiio e pode ser compartilhada
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por ateus e céticos, sendo fundamentada no significado atribuido por
cada individuo a sua experiéncia espiritual (PESUT, 2009).

O conceito de cuidado espiritual em satde é essencial para o cui-
dado integral, que visa o bem-estar e a recuperacio da saude, tanto
individual quanto coletiva. A visio ampliada de satide, como estado
de bem-estar fisico, emocional, social e espiritual, é reconhecida pela
equipe do WHOQOL, que destaca a espiritualidade como influéncia
importante na qualidade de vida (FLECK et al, 2003).

O cuidado humano, objeto central das profissdes de saude, deve
ser integral e holistico, incorporando aspectos biolégicos, psicosso-
ciais e espirituais (BIRO, 2012). Embora muitas pessoas expressem
sua espiritualidade por meio da religiosidade, outras a vivenciam
por meio de principios filoséficos, da contempla¢io da natureza ou
de experiéncias evocadas pela arte e musica (ESPINDULA; VALLE;
BELLO, 2010). Essa diversidade confere a espiritualidade uma expres-
sdo multifacetada, repleta de significado e sentimento.

Saad e Medeiros (2008) identificam trés formas de expressio da
espiritualidade: intrapessoal, interpessoal e transpessoal. A espiritua-
lidade intrapessoal estd relacionada ao autoconhecimento e a busca
interior; a interpessoal refere-se as relacdes com os outros, baseadas
na sacralidade; e a transpessoal envolve a transcendéncia, a cone-
x30 com algo maior ou divino. Assim, o atendimento as demandas
espirituais dos pacientes é um dever dos profissionais de saude, rea-
lizado com respeito as caracteristicas socioculturais e espirituais de
cada individuo, seguindo os principios de beneficéncia, nio malefi-
céncia, autonomia e direito (CASAREZ; ENGEBRETSON, 2012).

Entretanto, a dificuldade conceitual em torno do cuidado espi-
ritual ainda representa um obsticulo no ensino de profissionais
de saude (BATTEY, 2012). A abordagem fragmentada e a insegu-
ranca de educadores em lidar com o tema comprometem a forma-
¢d0 necessaria para prover esse cuidado no dia a dia e em situacdes
especificas, como nos cuidados paliativos (KISVETROVA; KLUGAR;
KABELKA, 2013).
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Beneficios da espiritualidade na satade a luz da
ciéncia contemporanea

Hi evidéncias cientificas que demonstram uma correlagio positiva
entre espiritualidade e satide. A vivéncia espiritual contribui para a
promocio e manutencio da satde, ajudando a atribuir significado ao
sofrimento, favorecendo o enfrentamento de adversidades e promo-
vendo a resiliéncia (FLECK et al, 2003; BARRETO, 2011).

Individuos com vivéncias espirituais positivas tendem a apresen-
tar maior bem-estar psicolégico, comportamentos de autocuidado,
melhor enfrentamento de situacoes de satide adversas e menores taxas
de ansiedade, depressdo, abuso de drogas e suicidio (SAAD; MEDEI-
ROS, 2008). O bem-estar espiritual é descrito como a sensacgdo de
paz e completude em relacio a si mesmo, aos outros e ao transcen-
dente (ELLISON, 1983).

Estudos também apontam relacées positivas entre espiritua-
lidade e imunidade, como a reducdo de marcadores inflamatérios
(LUTGENDOREF et al., 2004), aumento de linfécitos TCD4 em
pacientes com HIV (BORMANN; CARRICO, 2009) e menores niveis
de cortisol associados a priticas religiosas frequentes (TARTARO;
LUECKEN; GUNN, 2005). No campo da obesidade, a espirituali-
dade tem sido associada 2 motiva¢io para modificacées alimentares
e a2 manutencio de um estilo de vida saudivel (DURU et al., 2010;
KRUKOWSKI et al., 2010).

No dmbito cardiovascular, praticas religiosas estdo associadas a
menores indices de hipertensdo, menos complicacdes pds-operatédrias
e evolucdes mais favordveis de doencas coronarianas (BUCK et al,
2009; LUCCHETTI; LUCCHETTI; AVEZUM, 2011; MASTERS;
HOOKER, 2013). Em satide mental, observa-se menor prevalén-
cia de depressdo entre pessoas religiosas e beneficios na integracio
da espiritualidade com tratamentos convencionais (BONELLI et al.,
2012; KING et al, 2013).

285



Por outro lado, algumas formas de vivéncia espiritual ou reli-
giosa podem ser prejudiciais, como a “religiosidade negativa”, em que
o Sagrado é percebido como punitivo ou ausente. Esse tipo de crenca
estd associado a maiores indices de depressio, ansiedade e ideacio
suicida (GONCALVES, 2014; STRATTA et al., 2012). Dessa forma, é
essencial que os profissionais estejam atentos para identificar e abor-
dar essas questdes de maneira sensivel e respeitosa, promovendo o

cuidado espiritual adequado.

Paradigmas e os dificultadores do cuidado
espiritual em saude

O distanciamento das praticas de satide no Ocidente das questdes
subjetivas e espirituais estd profundamente enraizado nas mudan-
cas culturais, sociais e econdmicas ao longo da histéria. Momentos
histéricos criticos intensificaram o conflito dualista entre corpo e
espirito, ampliando o abismo entre o abstrato dos fenémenos sub-
jetivos e o concreto mensuravel da biofisiologia. Esse processo cola-
borou para a secularizacio do cuidado em satde, desde a influéncia
judaico-cristd no periodo da Inquisicdo até a afirmacio cientifica do
método positivista.

O paradigma cartesiano, baseado na racionalidade, quantificacdo
e objetividade, favoreceu o dualismo entre corpo e espirito, focando
na separacio da matéria e do pensamento. Em contrapartida, o para-
digma holistico, introduzido pelo filésofo Jan Smuts em 1926, propde
uma visdo integrada, em que os fenémenos sé podem ser compreen-
didos em seu contexto total, enfatizando a interdependéncia das par-
tes e a transdisciplinaridade (TEIXEIRA, 1996).

No Ocidente, sob a influéncia do positivismo, o cuidado em
saude se concentra em necessidades concretas e objetivas, manifestas
por sinais e sintomas (KISVETROVA; KLUGAR; KABELKA, 2013).
Essa abordagem, ainda predominante, reflete a formacdo académica
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de satide baseada em um modelo biologicista, fragmentado e cen-
trado na doenca e no médico. Essa tradicdo tem raizes histéricas,
como o Relatério Flexner (1910), que reorganizou o ensino médico
nos Estados Unidos e influenciou outros paises, incluindo o Bra-
sil, onde ja vigorava a heranca do modelo anatomo-clinico francés
(PAGLIOSA; DAROS, 2008).

Contudo, o cuidado exige mais do que técnicas e diagndstico.
Requer sensibilidade e escuta ativa, definida como a habilidade de
compreender o outro dentro de seu préprio sistema de valores, cren-
cas e comportamentos (BARBIER, 1993). A falta dessa abordagem
humanizada pode levar & negacio de cuidados relacionados a sofri-
mentos emocionais e espirituais, exacerbada por embates entre con-
vicgdes pessoais de profissionais e pacientes.

Na sociedade contemporanea, marcada pela digitalizacio e rela-
coOes fugazes, a fluidez dos vinculos pode dificultar a introspeccio e a
valorizacio das subjetividades. A auséncia de tempo e incentivos para
aprofundar essas relacdes é apontada como barreira ao cuidado espi-
ritual (MURRAY, 2010). Entretanto, a evolucio tecnoldgica, embora
fundamental para os avancos diagndsticos e terapéuticos, nio pode
suprir as lacunas existenciais relacionadas a dor, perda, medo e morte,
areas das quais a espiritualidade emerge como fonte de sentido.

A busca por espiritualidade, frequentemente mais existencial
do que religiosa, reflete uma tentativa de retorno as questdes essen-
ciais da condi¢do humana, ampliando o papel do cuidado espiritual
na satide (KISVETROVA; KLUGAR; KABELKA, 2013).

Cuidado espiritual de enfermagem: analise

de conceito

Com os avancos das praticas baseadas em evidéncias, torna-se essen-
cial que fenomenos estudados sejam claramente definidos, possi-

bilitando a conexdo entre teoria e pratica (MCEWEN; WILLS,
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2016). O desenvolvimento da ciéncia da enfermagem esta alicercado
em seu metaparadigma: individuo, satide, ambiente e enfermagem
(FAWCETT, 2005).

O cuidado, como objeto central da enfermagem, orienta a pre-
sente andlise, que busca operacionalizar o conceito de cuidado espi-
ritual de enfermagem. Esse conceito deriva de “espiritualidade” e
“cuidado de enfermagem” e foi identificado pela primeira vez em 1953
em artigos indexados. Apesar de sua importancia, muitos enfermeiros
deixam o cuidado espiritual 4 margem devido a fatores como falta de
tempo, desconforto com o tema, confusio conceitual ou desconheci-
mento de sua pertinéncia na pritica (CARR, 2012).

Seguindo o método de anilise de conceito de Walker e Avant
(2005), foram realizados cinco passos, comecando por uma revi-
sdo sistematica de literatura cientifica em enfermagem, que resul-
tou na selecdo de 39 artigos para identificacdo de atributos criticos,
antecedentes e consequentes do cuidado espiritual de enfermagem
(MACHADO, 2016).

/-;:'RIBUTOS CRiTICS\

/ ANTECEDENTES / CONSEQUENTES \

« Presenca terapéutica
« Centrado no paciente

« Consciéncia Espiritual

*» Autoconhecimento e
desenvolvimento humano

« Atitude do enfermeiro

» Politicas institucionais

» Consciéncia multicultural

« Ensino de enfermagem

KExpen‘éncia Profissional

O esquema representativo do conceito de cuidado espiritual

« Caritativo

+ Processo de enfermagem
+ Respeito ao paciente

+ Integrativo

« Sentido e significado

« Espiritual

+ Religioso

« Situacional

« Multiprofissional

« Paciente:
« Enfrentamento positivo
« Outros beneficios
« Influéncia negativa
« Beneficios para a
Enfermeira
« Beneficios para a

\assisténcia de enfermagery

(MACHADO, 2016) mostra que:
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+ Antecedentes: Sensibiliza¢do do profissional para reconhe-
cer a espiritualidade no cuidado.

+ Atributos criticos: Compreensio holistica e acdes
sistematizadas.

+ Consequentes: Beneficios para pacientes, enfermeiros e a
pratica assistencial.

Os resultados para os pacientes incluem melhora no enfrenta-
mento de situagcdes de satide, maior paz interior, alivio da angtstia
espiritual e percep¢io ampliada de sentido na vida. J4 para a enfer-
magem, sdo evidenciados registros do apoio a espiritualidade e maior
reflexdo sobre o significado do trabalho (MACHADO, 2016).

Assim, o cuidado espiritual, fundamentado no paradigma holis-
tico e nos principios de Florence Nightingale, oferece uma aborda-
gem diferenciada no processo de enfermagem, integrando saberes e
praticas que transcendem o cuidado fisico e respondem as necessi-

dades humanas mais profundas.

Consideracoes para a enfermagem

Na Enfermagem, a espiritualidade é um tema presente desde Florence
Nightingale, sendo reconhecida como parte integrante da abordagem
de cuidados holisticos (CALDEIRA; HALL, 2012). Norteando préticas
de cuidado, tedricos da enfermagem como Jean Watson (CUIDADO
TRANSPESSOAL, 1988), Betty Neuman (MODELO DE SISTEMA,
1989), Madeleine Leininger (ENFERMAGEM TRANSCULTU-
RAL, 1978), Newman Parse e Wanda de Aguiar Horta (Necessidades
Humanas Bésicas) ressaltam a espiritualidade como uma necessidade
inerente ao ser humano, que deve ser atendida na assisténcia de enfer-
magem (MCEWEN; WILLS, 2016).

No Brasil, registros histéricos de artigos publicados em revistas
cientificas de Enfermagem, ji na década de 1950, discutiam a espiri-
tualidade e a religiosidade como temas centrais ou periféricos. Essas
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publicacdes abordavam desde a importancia de incluir o ensino da
espiritualidade na formacdo profissional até a relevincia do aten-
dimento as necessidades espirituais e religiosas dos pacientes (SA,
PEREIRA, 2007). Assim, o cuidado espiritual de enfermagem ndo
se trata de uma tendéncia passageira, mas sim de um resgate essen-
cial a profissdo (PESUT, 2009).

A andlise do conceito de cuidado espiritual de enfermagem
apresentada neste estudo oferece diretrizes importantes para a pra-
tica. Ela destaca a relevincia da espiritualidade do préprio profis-
sional de satde, o conhecimento e a experiéncia no cuidado, além
de qualidades fundamentais como presenca, disponibilidade para a
escuta interessada e empatica, sensibilidade e intencéo terapéutica
(MACHADO, 2016).

Na pritica, cabe ao profissional estar disponivel para identificar e
atender as necessidades espirituais dos pacientes, oferecendo suporte
direto ou, quando necessirio, realizando encaminhamentos apropria-
dos. E fundamental compreender que a espiritualidade, seja manifes-
tada em crencas religiosas e rituais, em momentos de autorreflexio,
na conexio com o sagrado (KOENIG; KING; CARSON, 2012), em
contemplacdes filoséficas ou em qualquer outra forma de expressio,
pode fornecer estimulo 2 manutencio do cuidado de si (BURKHART;
HOGAN, 2008). A espiritualidade atua como suporte para o enfren-
tamento positivo, trazendo esperanca e for¢a para lidar com as adver-
sidades inerentes as condicdes de saude e doenca.

Por fim, a integrac¢do da espiritualidade no cuidado de enferma-
gem nio apenas promove beneficios para os pacientes, mas também
fortalece a pratica profissional, conferindo maior sentido e propé-
sito ao trabalho do enfermeiro. Esse resgate é um convite para uma
abordagem mais humanizada, que reconhece e valoriza a integralidade
do ser humano em suas multiplas dimensées (MACHADO, 2016).
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“Dona das divinas tetas’:
a amamentacao como
modelo ideal de cuidado
na construcao do mito
da mae perfeita

Camila Lampier Lutzke « Lorrayne Cesario Maria «

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

Eu preparo uma cancio

Em que minha mie se reconheca
Todas as mies se reconhecam

E que fale como dois olhos

Milton Nascimento

No decorrer da histéria, a maternidade é tema recorrente em varias
areas do conhecimento, com destaque no discurso biomédico, que
enfatiza aspectos bioldgicos e fisioldgicos, enquadrando as mulheres
em critérios de risco e ideais (SAULLO, 2016).
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Entretanto, a experiéncia materna transcende as alteracdes bio-
légicas, e pode ser interpretada a partir de outras perspectivas. Trata-
-se de uma construcio social ancorada no simbolismo, com variacoes
em diferentes contextos histdricos, sociais, econdémicos e politicos
(BADINTER, 1985; ARIES, 1986; SAULLO, 2016; PANTOJA, 2023).
Portanto, ao longo da histéria, o significado atribuido a materni-
dade, ao cuidado de mie para filho e a0 amor materno, sofreu gran-
des transformacoes, de acordo com as necessidades e demandas da
sociedade. Essas mudancas nas percep¢des e comportamentos rela-
cionados 2 maternagem resultam de uma multiplicidade de praticas
e discursos que moldam esses conceitos (RESENDE, 2017).

Nesse interim, a amamentacdo tem papel de destaque nas dis-
cussdes sobre o cuidado materno-infantil, atuando como uma pra-
tica carregada de simbolismos e significado cultural. Mais do que um
ato bioldgico, se insere em dindmicas sociais e culturais, e é influen-
ciada pelo momento histérico, politico e econdmico das sociedades
através do tempo (NOVAK; ALMEIDA, 2004).

O nascimento da mae perfeita

Minha mie me deu a vida
E sempre ela me dar4 a vida

Maria Bethania

O valor atribuido a relacdo entre mie e filho modificou-se ao longo
da histéria, j4 que mudangas nos habitos e expectativas da materni-
dade sdo elaborados a partir de acordos e pactos sociais coletivos.
Nesse processo, os discursos e priticas cientificas possuem papel
de destaque, reforcando as expectativas que se tém sobre as mies
(PANTOQJA, 2023).

Na Idade Média, as familias seguiam um modelo paternalista, em
que mulheres e criancas eram subordinadas a autoridade masculina.
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Casamentos tinham fins econémicos e politicos, nio amorosos, e o
desinteresse materno era comum, refletindo e reforcando as altas
taxas de mortalidade infantil (BADINTER, 1985; SAULLO, 2016).

Nos séculos XVI e XVII, a familia aristocratica era composta
por diversos individuos, incluindo parentes, dependentes, criados e
clientes (RESENDE, 2017). A crianca nio era valorizada e, assim que
superava sua fragilidade fisica, passava a se integrar as atividades dos
adultos, participando de tarefas produtivas (ARIES, 1986). O cuidado
com criangas era negligenciado e o descaso tinha ares de normalidade.

Nio havia controle de natalidade, e o contingente de nascimen-
tos indesejados era consideravel. O préprio entendimento de infin-
cia como periodo em que a crian¢a demanda de cuidados, protecio e
preparagio para o mundo adulto, ainda estava se formando (ARIES,
1986; MOURA; ARAUJO, 2004).

Nesse contexto, o abandono infantil era de responsabilidade
de toda a sociedade. O investimento na infincia deveria se provar
lucrativo a longo prazo, ja que justificativas morais e humanita-
rias ndo eram suficientemente persuasivas para o sistema capitalista
(BADINTER, 1985). Estratégias como a tutela do Estado para for-
mar colonos, ou a guarda das criancas pelo exército exigiam alto
investimento de tempo, cuidado e dinheiro, e tornavam-se invia-
veis (IACONELLI, 2023).

No século XIX, a literatura comecou a destacar a protecio infan-
til como essencial para fortalecer a familia burguesa (POSTER, 1979).
Entendeu-se que as criancas precisavam de mais do que comida e
abrigo; era necessario educi-las e oferecer cuidados atenciosos e afe-
tivos para preparé-las para a vida adulta (ARIES, 1986).

Com objetivo de diminuir a mortalidade infantil e enfrentar o
abandono de criancas entregues aos cuidados de terceiros, como as
amas de leite, foram construidos discursos politicos, médicos e reli-
giosos que deram origem ao mito do amor materno (PANTOJA,
2023). Essa era a estratégia mais facil e menos onerosa ao Estado, rea-
firmando o papel da mulher na esfera doméstica (BADINTER, 1985).
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O amor materno passou a ser vinculado ao instinto das mulheres, que
assumiram a responsabilidade nio apenas de garantir a sobrevivén-
cia de seus filhos, mas também de prepara-los para ocupar um papel
responsavel na sociedade.

Houve uma ampliacio das responsabilidades atribuidas a mater-
nidade com intensificacio da valorizacdo da figura de esposa-mde,
considerada a “rainha do lar” (CANI et al, 2024). O foco ideoldgico
deslocava-se, progressivamente, da autoridade paterna ao amor
materno (ARIES, 1986).

Esse pensamento resultava da unido do discurso econémico, que
buscava o crescimento populacional e fortalecimento dos Estados-
-Nagio, e do Liberal, com ideais de liberdade, igualdade e felicidade
individual (SAULLO, 2016). A abordagem tinha a dupla vantagem
de desobrigar uma metade da sociedade, enquanto garantia que as
mulheres permanecessem submissas a familia com o nobre objetivo
de criar bons cidadios para a nacio. Dessa forma, atribui-se a indi-
viduos (nesse caso, as mulheres) a solugdo de um problema coletivo
(IACONELLI, 2023).

Assim, entende-se que a construcdo da infincia enquanto uma
preocupacio social ocorre paralelamente a reorganizacdo da familia
moderna. A crianga passa a ocupar uma posi¢io central, demandando
cuidado continuo da familia (RESENDE, 2017). A nova ordem eco-
noémica burguesa via a sobrevivéncia infantil como essencial, pois as
criancas seriam a futura forca de trabalho (ARIES, 1986).

O Brasil passou por um processo semelhante, com a chegada da
familia real portuguesa e sua corte ao Rio de Janeiro. Houve um pro-
cesso de “reeuropeizacio” dos costumes. Os higienistas atuaram nesse
cendrio, ajudando as familias brasileiras a incorporar esses novos
valores, promovendo urbanizacio e organizacio de nicleos familia-
res (MOURA; ARAUJO, 2004).

O modelo de familia burguesa, que se estabelece como domi-
nante na sociedade capitalista, permanece vigente em sua esséncia
até os dias atuais (POSTER, 1979). Persiste a ideia de que a mulher

298



deve assumir a responsabilidade por todas as etapas relacionadas a
criacdo, cuidado e educagio de uma crianga, além de equilibrar essas
demandas com os demais papéis sociais que desempenha (SANTOS;
GALRAO; SOUZA, 2024). Essa posicio lhe confere poder e presti-
gio, contanto que suas a¢des permanecam restritas ao espaco domés-
tico e familiar (CANI et al,, 2024).

Tais ideias foram reforcadas ao longo do tltimo século por outra
drea do conhecimento também em formacio, a Psicologia, que a par-
tir de autores como Freud, Klein, Winnicott, Ainsworth, deu desta-
que ao papel da familia, e especialmente da mie, no desenvolvimento
psicolégico humano (SAULLO, 2016). Sugere-se que a ruptura no
vinculo saudével entre mie e filho pode afetar o bem-estar emocio-
nal na vida adulta.

Nessa perspectiva, pode-se compreender as construcdes sociais e
culturais sobre a maternidade esto historicamente ligadas ao surgi-
mento das noc¢des de infincia e as transformacoes nas relacoes familia-
res (RESENDE, 2017). A ideia do amor materno conforme entendido
na maioria das sociedades contemporaneas origina-se de um con-
texto profundamente marcado pela economia e politica, moldando
os papeis de género e as atribui¢oes de cada membro da familia.

Observamos a abordagem da maternidade enquanto obrigacio
social nas obras de diversos autores. Anthony Giddens (1993) descre-
veu como a “invencio da maternidade” o processo pelo qual, em varias
esferas das sociedades modernas, atribui-se 4 mae um papel central no
cuidado inicial dos filhos (p. 146). Segundo Scavone (2004), o modelo
de maternidade associa a mulher a feminilidade, limitando sua fun-
¢do social e atribuindo-lhe todos os deveres na criacdo dos filhos. A
autora enfatiza como a normatizacdo do corpo feminino responsa-
biliza a mulher pela satde da familia, especialmente durante a gravi-
dez e a amamentacdo (p. 135).

Nas obras de Elisabeth Badinter (1985), a naturalizacio da mater-
nidade moderna é questionada, a partir da analise histérica da cons-
trucdo do “mito do instinto materno”, ou do amor espontineo de toda
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mie pelo filho. O conceito perdura até os dias atuais, com o aleita-
mento no centro da visio moderna de maternidade (p. 145).

Nesse sentido, é possivel refletir sobre a romantizacio da mater-
nidade como uma construcio social que pode impor uma vivéncia
compulséria e desconsiderar a pluralidade de ser mulher (SANTOS;
GALRAO; SOUZA, 2024).

Amamentacao: nutrindo a nova sociedade

Pra nés, punk é quem amamenta enquanto enfrenta a guerra
Os tanque, as roupas suja, a vida sem amaciante

Bomba a todo instante, num quadro ao léu

Que é s6 enquadro e banco dos réu, sem flagrante

Até meu jeito é o dela

Amor cego, escutando com o coracio a luz do peito dela

Emicida

Elizabeth Badinter inicia seu livro “Um amor conquistado” com dados
das criancas nascidas em Paris em 1780. Das 21 mil criancas que nas-
ceram, mil foram amamentadas pela mie, mil foram amamentadas
por amas de leite e 19 mil foram entregues para serem criadas longe
das familias. Recebiam um tratamento precirio, insalubre e violento,
e considerando que nio havia um substituto aceitdvel para o leite
materno, as taxas de mortalidade e morbidade eram altissimas.

No século XVIII, a amamentacio ganhou destaque por seu
impacto na saude infantil. Campanhas valorizaram o papel das maes
biolégicas, descredibilizando as amas de leite, como estratégia de
imputar 4 mie biol6gica a dedicagdo continua a prole (MOURA;
ARAUJO, 2004).

A amamentacio diretamente no seio proporciona beneficios a
mie e ao bebé, a curto e em longo prazo, que vao além da nutrigdo. Os

estimulos de succio liberam hormoénios como ocitocina e prolactina,
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que fortalecem o vinculo entre mie e filho. Os diversos estimulos
dessa pritica levam ao melhor desenvolvimento infantil, com grande
impacto na satide geral da crianca (PEREZ-ESCAMILLA et al,, 2023).

No entanto, ao invés de ser tratado como um processo que
envolve trocas emocionais e sociais, a amamentacio é frequentemente
reduzida a uma funcio pratica: a mulher oferece ao seu filho o “melhor
alimento”, um leite seguro e completo, com enorme valor nutricio-
nal e imunoldgico para a satude da crianca (KALIL; AGUIAR, 2023).

A idealizacio da maternidade, fruto de contextos histéricos e
sociais, associou o valor feminino a capacidade de gerar, nutrir e cui-
dar, perpetuada por discursos médicos, religiosos e mididticos adap-
tados as demandas sociais. Mais do que aleitar, esperava-se que a mie
renunciasse a qualquer desejo e objetivo fora do seio familiar, para
manter o cuidado do lar.

Embora sejam processos bioldgicos, o cuidado materno e o alei-
tamento recebem seus significados e valores a partir das interpreta-
cdes simbdlicas e construcdes sociais a elas atribuidas (CANI et al,
2024). Ainda que amamentar uma crianga pare¢a um ato instintivo,
seu sucesso envolve questdes culturais, sociais e histéricas (NUNES
et al, 2021).

A ideia de que mulheres possuem vocacio natural para a mater-
nidade e o aleitamento gera uma expectativa social de competéncia
nata, muitas vezes ocultados o minimizando outras dimensdes e desa-
fios envolvidos na lactacio (GIORDANI et al., 2018). A amamentacio
é frequentemente abordada como essencial, prazerosa e recompensa-
dora para a maternidade. No entanto, ela também traz limitagdes, afe-
tando a autonomia das mulheres sobre seus corpos, suas relacoes com
os parceiros e suas atividades profissionais (KALIL; AGUIAR, 2023).

E importante ressaltar que as expectativas sociais em relacio
a2 amamentacdo variam consideravelmente entre mulheres brancas
e negras, sendo marcadas por uma histéria de desigualdade racial e
violéncia estrutural. Durante o periodo de escravizacio, as mulhe-

res negras foram sistematicamente privadas do direito de amamentar
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seus proprios filhos, muitas vezes forcadas a atuar como amas de leite
para os filhos dos senhores, o que gerou grande impacto nas prati-
cas de cuidado materno. O estereétipo das mies negras escraviza-
das e das amas de leite desencorajou muitas geracdes mais velhas a
se engajarem com o aleitamento (DE VANE-JOHNSON et al,, 2018).

Conforme discutido no texto, enquanto havia uma construcio
e exaltacdo da figura da mie perfeita, amorosa, dedicada incondi-
cionalmente a sua prole, ocorria o fechamento da familia sobre si
mesma, com intuito de proteger as criancas da “influéncia negativa”
das amas de leite e servigais, que até entio eram responsaveis pela
criacdo dos pequenos (MOURA; ARAU]JO, 2004). Sendo assim, nio
se pode excluir dessa discussdo o recorte de raca e classe, pois as pres-
soes sofridas por essas mulheres estdo muito distantes, historicamente
e até os dias atuais.

Esse legado histérico reverbera até os dias de hoje, quando
mulheres negras enfrentam auséncia de politicas publicas de satde
adequadas, inclusive na promo¢io da amamentac¢do. Além disso, mui-
tas mulheres negras estio inseridas em mercados de trabalho pre-
carios, ocupando cargos no subemprego, o que dificulta o acesso a
condi¢des que favorecam a amamentacio prolongada, como licencas
maternidade adequadas e apoio no local de trabalho (GYAMF]I, 2021).
A falta de politicas especificas voltadas para essas mulheres, somada
a0 racismo estrutural, resulta em uma questio social que agrava as
dificuldades de amamentacio e cuidados infantis na populacdo negra.

Amamentar é frequentemente associado, pela sociedade, a um
simbolo de status que reforca os valores atribuidos a4 maternidade e
ao cuidado infantil. E papel da “boa mae” minimizar a exposi¢io dos
filhos aos riscos, independente dos custos desses esforcos para ela
prépria. Utilizar a amamentacio indicador da conduta materna ideal
reforca normas sociais que restringem o papel da mulher e geram
sentimento de culpa e impoténcia em mies que nio puderam ou nio
quiseram amamentar (KALIL; AGUIAR, 2023).
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Maternidade e amamentac¢io nio sdo papéis sociais fixos auto-
maticamente assimilados pelas mulheres. Trata-se de processos e
demandas sociais, que envolvem ressignificacio, conflitos e redefini-
cdo de suas identidades sociais (GIORDANI et al, 2018). Ao assumir
essa perspectiva social, o ato de amamentar vai além da alimenta-
¢do de criancas, mas revela o posicionamento e o papel da mulher
na trama da sociedade.

Refletir sobre a pluralidade que molda as feminilidades e as
maternidades é essencial para ampliar a compreensio sobre o que
significa ser mulher e como a sociedade a enxerga. Promover esse dia-
logo nas academias de saude é crucial para capacitar futuros profissio-
nais a oferecerem um cuidado inclusivo, acolhendo todas as pessoas
que buscam os servicos de satide e evitando a perpetuacio de qualquer
forma de violéncia ou opressio (SANTOS; GALRAO; SOUZA, 2024).

De familia tradicional a familia transformacional:
Novos tempos, novas perspectivas

Mas é vocé que ama o passado
E que ndo vé

Que o novo sempre vem
Belchior

Atualmente, os papéis sociais tém sofrido transformacdes estruturais
profundas, influenciados pelas mudancas ideolégicas, econémicas,
politicas e sociais. Esse cenario impacta diretamente na organizagio
dos modelos familiares. O modelo familiar tradicional burgués, com
pai, mie e filhos, antes idealizado, pouco a pouco passa a coexistir
com novas conformagdes familiares (PANTOJA, 2023).

Pensar na familia, parentalidade e especialmente na materni-
dade na contemporaneidade requer um exercicio de ampliacdo do

olhar para novas configuracdes, como ado¢io, inseminacio artificial,
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familias homoafetivas, reconstituidas, e outras formas que se distan-
ciam do modelo nuclear tradicional (SAULLO, 2016). Observa-se a
ascensdo de direitos familiares adquiridos na ultima década, especial-
mente pela populacio LGBTQIA+, com diversas composi¢des fami-
liares legitimadas legalmente (BOLISSIAN et al, 2023).

Entretanto, embora legalmente a fun¢io do cuidado seja de res-
ponsabilidade da familia, e ndo apenas da mie, na pratica a divisdo
social de género faz com que homens ainda estejam distantes do cui-
dado com sua prole (OLIVEIRA et al, 2022). O aleitamento ainda é
caracterizado, dentro do contexto da divisdo sexual do trabalho, como
uma responsabilidade exclusiva das mulheres cis, com base na pers-
pectiva heteronormativa (BOLISSIAN et al, 2023).

Embora o protagonismo dos processos de gestacio, parto e
amamentacdo ainda seja associado 2 mulher cis-heterossexual, as
feministas negras e os movimentos sociais de pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, trans, travestis, queers, intersexuais, assexuais e outras
identidades sexuais e afetivas (LGBTQIA+) tém apontado a impor-
tancia de abordar a amamentacio como um fenémeno social, levando
em consideracio a diversidade de género e sexualidades (COLLINS,
2019; LEE, 2019).

Apesar de todos os avancos e pesquisas da industria de alimen-
tos, o leite humano continua sendo o alimento padro ouro para o
bebé, e ainda ndo hd substituto que se equipare a suas proprieda-
des protetoras, nutricionais e imunolégicas (MARTINEZ-LOCIO;
HERMOSILLA, 2017). Embora os beneficios da amamentagdo sejam
bem documentados e consolidados na literatura cientifica, cer-
tas afirmac¢Ges posicionam a mie como uma figura insubstituivel,
no desenvolvimento infantil, relegando a um papel secundério ou
excluindo a relevancia de outras formas de maternidade e cuidado-
res (SAULLO, 2016).

Seja por necessidade ou aspiracido, atualmente as mulheres bus-
cam independéncia e conforto por meio de suas carreiras académicas,

profissionais e financeiras. No entanto, enfrentam uma sobrecarga
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devido as multiplas responsabilidades e a desvaloriza¢io do trabalho
doméstico. Embora tenham conquistado novos espacos, ainda lidam
com o dilema de equilibrar suas conquistas e a pressio para cumprir
papéis tradicionais, especialmente no cuidado e educacio dos filhos.
Os meios de comunicacdo reforcam esse ideal, promovendo a ima-
gem da mie perfeita, enquanto o papel paterno permanece secunda-
rio (PANTOJA, 2023).

Hoje em dia, além da ideia de maternidade construida ao longo
da histéria por meio de fatores sociais e politicos, as midias tradicio-
nais e a internet tém grande influéncia sobre como as mulheres enten-
dem e vivenciam a maternidade (EMIDIO; SCALIANTE, 2022). As
redes sociais sdo espagos que mostram uma maternidade idealizada,
com mdes felizes, bebés sorrindo, amamentacio fcil e sem problemas,
o que nem sempre reflete a realidade, especialmente para mulheres
negras, periféricas e de baixa renda (PESCE; LOPES, 2020).

Campanhas de amamentacio perpetuam a ideia de que criancas
devem ser cuidadas por suas mies, deixando subentendido que estas
precisam ser suas mies bioldgicas, ja que intimidade, afeto, comuni-
cacdo e aquisicdo de confianca sé sdo possiveis através da amamen-
tacdo, conforme dito em campanha. Materiais oficiais de promogio
e orientacdo da amamentacio reforcam essa pratica como dever bio-
l6gico, moral e civico da mie (KALIL; AGUIAR, 2023).

A promocio da amamentacio frequentemente adota uma abor-
dagem comum na drea da satde, de “informar para responsabilizar”,
em uma aparente tentativa de modular o comportamento da mulher
no sentido da amamentagio a partir da culpa e temor de possiveis con-
sequéncias fisicas e psicolégicas para seu filho (NOVAK; ALMEIDA,
2004). Esse modelo assistencial, verticalizado, impessoal e imposi-
tivo, revela-se inadequado para atender as demandas contemporaneas,
incapaz de responder as necessidades das mulheres (SAULLO, 2016).

Os discursos oficiais raramente abordam os impactos sociais
da amamentacdo, como o trabalho feminino ou a participacio do
companheiro nos cuidados com o bebé. A responsabilidade sobre a
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amamentacio é quase sempre atribuida & mulher, tratada como ins-
trumento de politica ptblica voltada a satide infantil, e nio como pro-
tagonistas do processo (KALIL; AGUIAR, 2021).

Uma politica voltada para essa etapa da vida e para a relacdo do
binémio mie-filho deve reconhecer o impacto da amamentagio sobre
a mulher, com esforco fisico e emocional, considerando ainda seus
processos de adaptacio e a rede de apoio que possui (SAMPAIO et
al, 2010). A assisténcia deve ainda prover suporte para que assuma
esse novo papel social, sensivel as emo¢des contraditérias e comple-
xas que surgem, promovendo uma experiéncia que muitas vezes oscila
entre fardo e desejo (NOVAK; ALMEIDA, 2004).

A maioria dos profissionais que atendem pessoas em processo
de amamentacio pertence a drea da satde. A despeito da prerroga-
tiva estabelecida pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
da Satde (BRASIL, 2017), o ensino sobre diversidades nesse campo
ainda estd muito aquém da ideia (MONTEIRO; SANTOS; ARAUJO,
2021), reforcando uma perspectiva de cuidado que nio agrega dife-
rentes realidades.

E importante destacar que a amamentacio, com seus efeitos posi-
tivos sobre a morbidade e mortalidade infantil (BOCCOLINI; CAR-
VALHO; OLIVEIRA, 2015) ndo perde sua relevancia. Sempre que
possivel, deve ser protegida, incentivada e promovida. Quanto mais
vulnerivel uma populacio, maiores sdo os beneficios da amamenta-
cio (VICTORA et al, 2016).

Contudo, é fundamental reconhecer a diversidade de interesses,
possibilidades e configura¢des familiares. Sob a influéncia do deter-
minismo biolégico, as mulheres que, por qualquer razio, nio podem
amamentar sdo frequentemente colocadas em uma posicio de “infe-
rioridade” (NOVAK; ALMEIDA, 2004).

A discussdo se concentra na maneira como a sociedade acolhe
cuidados maternos que nio incluem a amamentacio, especialmente

em contextos como adocio, casais homoafetivos, miaes com condi¢oes
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de satide que contraindiquem o aleitamento ou outras formas de exis-
téncia que, por diferentes razdes, nio comportem a pratica.

Cabe pontuar ainda que em algumas dessas situacdes, a amamen-
tacdo é possivel, quando técnicas de manejo adequado sdo providas.
Em casos de adogio, ou alguns casais LGBTQIA+, podem escolher
induzir a lactagio.

A lacta¢do induzida permite que mies que nio passaram pelo
processo de gestacdo e parto sejam capazes de amamentar. Envolve
processos motivacionais, combinados com orienta¢des profissionais
de estimulacdo das mamas através de ordenha, além de prescricio de
medicamentos para compensar a falta de estimulo hormonal natural
(MEDEIROS et al, 2022).

A promocio da amamentacio adotiva mostra-se vantajosa
para todos os envolvidos. Para profissionais de satde, representa
o cumprimento de seu papel de apoio e incentivo ao aleitamento
materno. Mies e filhos se beneficiam da protecdo contra doencgas,
estimulo de crescimento saudivel e fortalecimento de vinculo afe-
tivo (NUNES et al, 2021).

Outra alternativa é a colactacio, em que a amamentacio é com-
partilhada entre os responsaveis pela crianca. A colacta¢io pode ocor-
rer por diversas razdes, como quando uma pessoa ji estd lactando no
momento em que a parceira dé a luz, ou pelo desejo de experimen-
tar o processo de amamentacio, sendo possivel também ser induzida
(BOLISSIAN et al, 2023).

O desafio é que mais profissionais que trabalham com amamen-
tacdo estejam preparados para ofertar essas possibilidades 4 uma par-
cela maior da populagio.

Reflexoes finais

A vaca profana, cantada por Caetano Veloso, é também a dona das
divinas tetas, distribuindo o bom leite a0 bom merecedor. Um retrato
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da dualidade da sociedade, que a0 mesmo tempo submete mulheres a
um tratamento machista, patriarcal, subjugado, e exalta a mie como
ser divino e onipotente capaz de tudo por sua prole. Assim, o valor
da mulher ainda estd atrelado ao cuidado que pode oferecer aos seus
filhos, e consequentemente aos filhos que pode oferecer a sociedade.
Valor este simbdlico, e ancorado na culpa e exaustdo. Para usufruir
dessa posicdo, de “botar os cornos pra fora e acima da manada”, mui-
tas mulheres sucumbem a maternidade compulséria, cuidado com-
pulsério, amamenta¢io compulsdria.

Reconhecer e exaltar a pluralidade de existéncias, de organi-
zac¢des familiares, de nucleos de cuidado, é o primeiro passo para
estruturar um sistema de saide mais justo, equitativo e humanizado.
Formar profissionais que compreendem a poténcia da diversidade
é uma forma de promover a amamentacio como pratica sauda-
vel e prazerosa.

A pritica de amamentar, que ajudou a fundamentar o mito
da mie perfeita, com cuidado liquido de sangue, suor, ligrimas e
leite, integralmente dedicados a sua prole, também colocou sobre os
ombros das mulheres mais uma expectativa. A obrigacio de ser sufi-
ciente, de bastar apenas com seu corpo, para nutrir, acalmar, estimu-
lar, afagar. Um meio comodo de dizer: “quem pariu Matheus, que o
balance”, quase seguido de: “e me devolva quando estiver pronto”.

E possivel e necessario pensar na desconstrucio de mitos, na
humanizagio das divinas tetas, sem deixar de exaltar e promover a
estratégia de satide potente que é a amamentac¢io. Que o verso pri-
meiro da cancio, “respeito muito minhas ldgrimas, mas ainda mais
minha risada”, seja um convite para um aleitamento mais leve, com
empenho nas dificuldades, mas foco nos objetivos e no processo, que
deve ser a construcdo saudével de uma relacio tdo préxima, e que se
reflete ao longo da vida. Que as multiplas formas e possibilidades de
cuidado sejam igualmente exaltadas, compreendidas e reconhecidas.
A compreensio da histéria, da politica, dos interesses envolvidos nas
praticas cotidianas é essencial para melhoria da satde e bem-estar,
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para construcdes igualitirias e abrangentes. Repensar o que se con-
sidera intrinseco também é necessario e grandioso.
Amamentar é tdo antigo quanto coetaneo.
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