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Célia Maria Borges da Silva Santana
Fernanda Tavares Costa de Souza Araljo
Vanessa Gabrielle Diniz Santana

A coletinea de textos “Cuidar de mulheres e criancas no SUS: didlogos sobre a gestao do trabalho e
educagao e as prdticas do cuidado” tem por objetivo registrar e compartilhar experiéncias de cardter
interdisciplinar, transversal as grandes dreas de conhecimentos da satde, ciéncias humanas e sociais,
em particular o campo da satde coletiva.

Em relagdo ao presente livro, os capitulos apresentam multiplos campos de problematizagao os quais
interagem através do desafio de desenvolver um didlogo entre o campo cientifico com o 4mbito de
préticas, entre a gestio do trabalho e da educagao e o cuidado de mulheres e criangas, analisando e
repensando a realizagao das a¢des em diferentes instituigoes ou 6rgaos.

O livro traz a discussao das préticas de cuidado, que colocam a integralidade da mulher no foco,
apresentando experiéncias que envolvem discussoes sobre racismo, territério, mulheres migrantes,
violéncia, acolhimento, construg¢io de vinculo e protagonismo, desenvolvimento infantil, pandemia,
modelos de cuidado e educagio. Além disso, as produgdes trazem inovagoes para o sistema de satde,
a0 desenvolverem ferramentas para o cuidado e para a disseminagao de préticas em satde.

Destacamos que num momento que o Pais estava imerso numa onda de negacionismo da ciéncia
e desmonte das politicas sociais, a SES PE por meio de parceria com a OPAS e a Rede Unida
desenvolve esse projeto para evidenciar o trabalho real e pautado na realidade dos territérios de
satde, e com isso, reafirmar o compromisso com o SUS e com a ciéncia.

Por isso, essa obra mostrard experiéncias e modos de olhar sobre “o cuidado de mulheres e criangas:
produgées éticas e estéticas na atengio e na pesquisa’, desenvolvidos nos servicos de satde de
Pernambuco e de outras institui¢oes, e que se espera que esse compartilhamento possa apoiar e
incluir o desenvolvimento de praticas com responsabilidade ética, politica e técnica.

Em defesa do SUS e da legitimidade da Ciéncia. Desejamos uma boa leitura e abertura de novos
caminhos.
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Quelen Tanize da Silva
Frederico Vianna Machado
Lisiane Boer Possa

Este livro, que intitulamos “O cuidado de mulheres e criangas: produgées éticas e estéticas na aten¢io
e na pesquisa’, busca jogar luz sobre a producio do cuidado considerando a humaniza¢ao no campo
da satde é descrita como uma aposta ético-estético-politica. O Livro é um mosaico, desenhado
pelas organizadoras(es) e autoras(es), que nos mostra os desafios para contemplarmos no cotidiano
dos servigos de saude a integralidade do Cuidado e ¢ resultado de um termo de referéncia publico
resultado da Parceria entre a Organizagao Panamericana de Sadde, Associagao Brasileira da Rede
Unida e Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Um livro que nos apresenta a diversidade do Estado de Pernambuco na configuracio de seu povo
(diversidade essa, que expressa o nosso Brasil) e, assim, verificamos ao longo da leitura e no dedilhar
ao virar as pédginas lendo os escritos, diferentes realidades, com diversas mulheres e experiéncias/
vivéncias, que estao circunstanciadas pela sua cor, raga, condigdo econdmica, condigdes sociais,
dentre tantos fatores que interferem em nossos modos de andar na vida.

O modo como vemos e tratamos as criancas, varia em cada sociedade e momento histérico. A
prépria nogio de que a infincia se refere a um estdgio singular do desenvolvimento humano e que
merece ser tratada com especificidades é uma construgio moderna. O livro “Histéria social da
infincia e da familia” (ARIES, 1978), escrito por Philippe Ari¢s, é um marco nos estudos sobre
o tema e seu original foi publicado na década de 1960. Segundo este autor, a nogao de infincia
comega a ganhar aten¢io no iluminismo e se torna um objeto de intervengao estatal com o avango da
escolariza¢do em massa. As institui¢oes escolares passaram a se responsabilizar pela educagao formal
e a familia tornou-se prioritariamente um espaco de afeto. Entretanto, estas transformacoes, além de
suas diferencas histéricas, sao contingenciadas por recortes sociais, econdmicos e culturais, de forma
que nem todas as criangas tém o direito a viver a “infincia”, tal como a concebemos.

Se olharmos para o contexto brasileiro, até o inicio da década de 2000, aproximadamente 300
criangas morriam de fome por dia, como noticiado em uma reportagem marcante do Jornal Nacional
que foi ao ar em meados de 2001'. O Estudo Nacional de Despesas Familiares identificou algum
grau de desnutrigao em 46% das criangas menores de 5 anos no Brasil durante a década de 1970

(ARANHA, 2010).

! Esta reportagem estd disponivel no YouTube, no link: https://youtu.be/UI3yFKVrE4I.



https://youtu.be/UI3yFKVrE4I

O acesso a educagio também denuncia a precariedade na qual vivem as criangas brasileiras. Vieira
(2010, p. 818) aponta que “em 2001, apenas 10,6% das criancas de 0 a 3 anos frequentavam
creches. No periodo 2001-2008, o atendimento de criangas em creche cresceu apenas 8,7 pontos
percentuais, alcangando 18,1%”. Este cendrio estd marcado por profundas desigualdades, uma vez
que a “frequéncia de criangas pertencentes as familias com renda per capita de até meio saldrio
minimo (12,4%) foi 3,2 vezes menor do que a de criangas pertencentes a familias com renda de trés
ou mais saldrios minimos mensais (39,5), em 2008 (VIEIRA, 2010, p. 819).

Em que pese este cendrio, observa-se que no periodo entre 1996, ano de aprovagio da Lei de
Diretrizes e Bases da Educac¢io, e o ano de 2017 ocorreu ampliagio do atendimento na Educa¢io
infantil, seja na creche ou na pré—escola. Na primeira (faixa etdria de 0 & 3 anos) o crescimento foi
de 4,6 vezes, partindo de atendimento de 7,4% das criangas em 1996 para 34% em 2017. No caso
da pré-escola (faixa etdria de 4 e 5 anos) as taxas de atendimento mais que dobraram no periodo
atingindo atendimento de 97% das criancas. No entanto, a desigualdade de acesso permanece, entre
a populagao urbana e rural, em relagdo as caracteristicas étnico-raciais e entre os 20% mais ricos e os
20% (PINTO; CORREA, 2020) Essas informagoes expressam a distingao na aten¢io das criangas
no Brasil e a desigualdade estrutural que torna o nosso pais o 7° mais desigual do mundo (VERCESI

DE ALBUQUERQUE et al., 2021).

Uma pesquisa realizada pela UNICEF (2021) revela o cendrio assustador produzido pela pandemia
no acesso a escolarizagao. Segundo esta pesquisa, 5,1 milhées de criangas e adolescentes estavam sem
acesso a educacio no final do ano de 2020, destes, 41% tinham de 6 a 10 anos de idade; 27,8%
tinham de 11 a 14 anos; e 31,2% tinham de 15 a 17 anos. Se considerarmos a populagao de pretos,
pardos e indigenas, a exclusdo sobe para 69,3%. A pesquisa ressalta ainda as desigualdades regionais.
Enquanto as regiées Norte e Nordeste apresentavam, respectivamente, 28,4% e 18,3% de criangas e
adolescentes de 6 a 17 anos sem acesso a educac¢ao, as demais regides foram menos afetadas - Sudeste

10,3%, Centro-Oeste 8,5% e Sul 5,1%. (UNICEE 2021).

Mesmo passados mais de 30 anos da promulgacio do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA,
1990), a igualdade de oportunidades para a vivéncia da infincia e acesso as politicas publicas
permanece uma promessa nao cumprida. Ao contrdrio, a partir de 2017 temos visto o aumento da
fome e da precariedade na escolarizacio, sobretudo nas classes economicamente desfavorecidas, o
que foi agravado pela pandemia da COVID-19. O estudo realizado em 2022 pela Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar denunciou que 33 milhées de brasileiros convivem
com a fome atualmente. Deste total, é importante destacar as desigualdades de raga e género. Houve
um aumento de mais de 60,0% de pessoas convivendo com a fome, entre negros, e de 34,6% entre
brancos. Entre as familias chefiadas por mulheres o aumento foi de 19,3% e nas chefiadas por
homens foi de 11,9% (PENSSAN, 2022). A pandemia da COVID-19 também aumentou a taxa de
mortalidade que no Brasil estd aquém de paises mais desenvolvidos.

Com o precdrio acesso a educacio das criangas, o agravamento da inseguranca alimentar e com
poucas perspectivas de melhora, o cuidado se torna um objetivo ainda mais urgente e desafiador para
as politicas de saide. As mies, desde a gestacio até a educacio dos filhos, sofrem com a precariedade
e as desigualdades no Brasil. Estas mulheres aportam especificidades em busca de um atendimento
que contemple a integralidade e a humaniza¢io necessdrias para a qualificagio e resolutividade das
acoes de cuidado na gestagio, parto e puerpério.

Ao longo da histéria houveram transformagoes significativas do cuidado das mulheres e das criangas
nos momentos da gesta¢do, parto e puerpério. As parteiras e as mulheres préximas foram, por séculos,



as cuidadoras do partejar. Suas priticas eram orientadas por um rico saber popular sobre o corpo
feminino e os recém-nascidos. O movimento da caga das bruxas, que resultou na morte de milhares
mulheres cuidadoras, constituiu 0 monopélio do saber médico, reservado aos homens. A obstetricia
surge como disciplina cientifica no século XII e XIII, na esteira do modelo da racionalidade cientifica
moderna e mecanicista, movimento que vigora até hoje, nomeado como modelo biomédico que
aliado ao capitalismo no século XVIII constituiu a medicalizagio dos corpos (MENEZES, 2022).
Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a medicina moderna perde de vista o ser
humano como um todo e sua inter-relagio com o contexto em que vive (BRASIL, 2010).

O cuidado domiciliar por obstetrizes/parteira eram preponderante no século XIX. A progressio da
institucionalizagao do parto no século XX elimina estas préticas e resulta na medicaliza¢io do parto
e perda da autonomia das mulheres, bem como, no aumento de préticas invasivas, desnecessdrias,

potencialmente iatroginas. O resultado deste processo é o aumento das cesdreas desnecessarias, do
risco das mulheres e criancas (MENEZES, 2022).

Com a mudang¢a do parto domiciliar para o institucionalizado, a mulher foi afastada
de sua familia e rede social. O parto e o nascimento passaram a ser acompanhados
e programados de acordo com as necessidades dos profissionais da satde. As maes
se tornam passivas no partejar, perdem o poder de decisiao sobre como e onde serd
o parto. Grandes enfermarias coletivas retiravam a privacidade e, as regras rigidas
a possibilidade de se ter uma rede de apoio durante o internamento (MENEZES,
2022 p. 15).

Para compreender esse contexto nos ajuda o termo “viés de género” que significa a naturalizagio dos
erros sistemdticos que tem como resultado “superestimagdio dos beneficios da tecnologia, e a subestimagdio, ou
mesmo invisibilidade (cegueira), quanto aos efeitos adversos das intervencoes” (DINIZ, 2009, p.318). Este
conceito nos permite contextualizar a violéncia obstétrica a qual as mulheres sdo submetidas, o excesso
de cesdrias, de agdes invasivas e desnecessdrias, que ocorrem mesmo que se tenha estudos e evidéncias que
explicitem e denunciem essas praticas e o maleficio tanto para a mulher quanto para o bebé.

A transformagao desta realidade e dos modelos de assisténcia as mulheres é um processo que vem
ocorrendo desde do final da década de 1970. A partir do movimento feminista e da articulagao de
vdrios atores sociais surgem propostas de um novo modelo de aten¢ao, cuja centralidade sao os direitos
e a autonomia das mulheres, bem como estimulo do parto normal e humanizado (MENEZES, 2022).

A partir da primeira década do século XXI o Brasil desenvolveu politicas ptiblicas que foram destaques
no mundo com objetivo de superar a l6gica medicalizada que dominou o partejar. Um exemplo é a
Rede Cegonha. Com esta politica o Sistema Unico de Satide assumiu o desafio de produzir politicas
publicas que oportunizassem as maes e aos bebés acesso e qualidade no cuidado no pré-natal, parto,
pos-parto e infincia. Esta rede temdtica surge num momento em que a organizacio das Redes de
Atencio 4 Satde assume a centralidade no Sistema Unico de Satide brasileiro. Em que pese o Brasil
ter obtido resultados importantes para a redu¢io da mortalidade materna e infantil a partir da década
de 1990, no momento da cria¢do da RC esses indicadores eram piores do que os encontrados em
outros paises . A mortalidade neonatal teve uma redu¢io menor do que as demais no Brasil o que
expressa a insuficiéncia da oferta e da qualidade de a¢oes e servicos de satide na atengao ao parto que
¢ a principal causa de dbitos nesta faixa etdria.

A Rede Cegonha foi a politica proposta para enfrentar o desafio de reduzir a mortalidade materna e
infantil no Brasil. Tratou-se de uma proposta de organizagao das agoes e servigos de satide com o objetivo
de garantir o acesso e a qualificagio da atengio as criancas e as mulheres nos componentes da atencio
ao pré-natal, ao parto, a0 nascimento e a primeira infincia, com énfase aos dois primeiros anos de vida.



A construgao das politicas, como as do cuidado das mulheres e criangas, é um processo que implica
o desejo e o compromisso dos trabalhadores e gestores para repensar a organizagio dos servigos e
as préticas de cuidado no interior destes. Tornar o cuidado das pessoas o centro dos processos de
trabalho demanda o reconhecimento da importancia da participagao. Neste caso as mulheres e suas
lutas feministas produziram movimentos de transformagio social, de enfrentamento a desigualdade
de género e de resgate do pertencimento e da autonomia das mulheres sobre os seus corpos.

A critica formulada pelo feminismo explicita a perspectiva excludente que tem como referéncia
um “homem universal, branco-heterossexual-civilizado-do-Primeiro-Mundo” e explicita a
desvalorizagao das préticas femininas. A partir das contribui¢oes feministas é reformulada a relagao
entre teoria e prética e a sensibilidade torna-se imprescindivel para a construgao do conhecimento.
Também se abre a possibilidade de epistemologias, que tornam possivel a critica radical da
desigualdade e os movimentos para a sua supressao, produzidas pelos excluidos desvelam os sistemas
de opressdo, dominagio e discriminagio (RAGO, 1998). Sio esses pressupostos que tem gerado
indmeras iniciativas que buscam transformar as formas violentas e excludentes do cuidado e do
reconhecimento das préticas das mulheres no partejar. Assim como se produzem novas relagdes
sociais fundadas no reconhecimento de que as crian¢as nio sao apenas das maes, mas também dos
pais e da comunidade. Estas s3o lutas e constru¢oes que nos convidam a inventar possibilidades de
pensar e fazer satide nas relagoes cotidianas do trabalho e das vidas.

Os escritos trazidos aqui pelos autores e autoras nos instiga a problematizar essas vdrias perspectivas,
fundamentais para uma produgio de cuidado na qual as necessidades dessas mulheres e criangas
tenham centralidade. Entretanto, as “necessidades” devem ser consideradas juntamente aos recursos
e saberes préprios destes sujeitos. Esta articulagao, entre um olhar atento as demandas e necessidades,
mas que considere as potencialidades culturais, produtivas e intelectuais dos destinatdrios das agoes
de cuidado, é o caminho para a constru¢io de um projeto terapéutico humanizado e que permita
0 apoio, o suporte a retomada de suas condicoes de satide para viverem suas vidas com autonomia.

As caracteristicas coletivas e singulares dessas mulheres e criangas (o plural aqui simboliza a
diversidade, uma multidao com diferentes singularidades) que se constituem como o alicerce para
organizacio de um cuidado integral, que precisa ser pensado a partir da articulagio dos servicos, de
uma perspectiva intersetorial e que contemple um olhar ampliado que considere o ser humano em
sua integralidade. Pensar a Integralidade com essas dimensoes nos coloca a necessidade de pensar
a formagao, a assisténcia, a promoc¢io do autocuidado, a organizagio de processos de trabalho e
elaboragio de politicas publicas.

O capitulo “Olhar de Mulheres sobre o acolhimento e articulagdes com a Integralidade do Cuidado”
que nos apresenta um recorte da Pesquisa “Contribui¢oes e Potencialidades das metodologias ativas
para a integralidade do cuidado a satde das mulheres”. A abordagem das autoras nos permite
compreender como mulheres assistidas pela ESF percebem o acolhimento, traduzido para elas
como importante instrumento que tem maior ou menor potencial para resolver suas demandas e o
fortalecimento da capacidade das mulheres para identificar suas demandas, reconhecer e reivindicar
seus direitos, a fim de garantir a autonomia e o autocuidado.

O capitulo “Racismo versus Integralidade do Cuidado: um estudo avaliativo do pré-natal em
mulheres negras na periferia urbana de um municipio de uma regiao metropolitana” nos coloca
o desafio de olharmos politicas, servigos e agdes em sadde a partir da categoria Integralidade da
Atengio e nos apresenta o debate da atengao a satide bucal durante o pré-natal de mulher negras. O



constructo de “mulher negra”, nesse debate, se relaciona a produgao de subjetividades de pessoas
e coletividades, mas agrega condi¢oes bem especificas e singulares. Assim, a partir desse escrito
nos aproximamos da compreensio que a aten¢ao a satide tengao a satide pode configurar-se como
um marcador avaliativo da justica social e da satisfacao dos direitos previstos na legislagao.

Uma reflexao sobre a escuta qualificada, vinculo e clinica ampliada é o que nos traz o capitulo
“Acolhimento da mulher migrante venezuelana na Aten¢ao Primdria a Sadde: uma proposta
tedrica- reflexiva”. Assim, temos um ensaio tedrico-reflexivo sobre o acolhimento produzidos
pelos profissionais de satide as mulheres imigrantes da Venezuela, no &mbito da Ateng¢ao Primdria
a Satide, que nos permite a construgdo de praticas em saide.

O Capitulo “Percepgdo das parturientes migrantes venezuelanas sobre a barreira linguistica no
atendimento do trabalho de parto” coloca em relevo, mais uma vez, que para a integralidade do
cuidado é imprescindivel que seja contemplada a equidade, tornando-se necessdrio na produgao
do cuidado pensar género, raga, etnia, culturas, condi¢oes socioecondmicas.

Compreender o acolhimento realizado pelos servicos de satide as mulheres em situagao de violéncia
¢ o debate e reflexdo que capitulo “Tecendo o Cuidado: Acolhimento as mulheres em situagao
de violéncia em um Hospital Regional de Pernambuco” nos proporciona. Esse escrito explicita
que a compreensio sobre a questio da violéncia contra as mulheres é extremamente relevante
para os profissionais de sadde poderem trabalhar com uma nova concepgio que incorpore as
necessidades imediatas das mulheres, o risco eminente ou potencial, mas, também, o histérico
dessa violéncia e todas as diividas e incertezas que possam apresentar no percurso que realizem
em busca de apoio.

No capitulo “Estratégia de amadrinhamento de gestantes admitidas em uma maternidade
publica de Pernambuco: fortalecendo o vinculo e o acolhimento humanizado na assisténcia ao
parto”, os autores apresentam um relato de experiéncia que nos mostra um método utilizado em
um servi¢o para reorganizagio da atengo ao parto e construgio de vinculos entre parturiente e
profissionais de satide.

“A Educagio Permanente em Saide como ferramenta de capacitagio profissional para assisténcia
nos primeiros mil dias de vida do bebé” trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia
da autora no cotidiano profissional durante as capacitagoes de Educagio Permanente em Satide
sobre o desenvolvimento infantil. A Educa¢do Permanente em Satide emerge nessa experiéncia
como grande potencializadora de uma produ¢io do cuidado balizado pela integralidade, uma vez
que ressignifica préticas, expande perspectivas de abordagens terapéuticas e cria novas ferramentas
para o cuidado.

O capitulo “Relato da Experiéncia de Produgio de videos de Incentivo ao parto vaginal: A
Residéncia em Enfermagem Obstétrica promovendo Educagao em Satide” nos apresenta o relato
de experiéncia de integrantes do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PREO)
da Escola de Governo em Sadde Publica de Pernambuco, no qual por meio da produgio de
videos, advindos das mulheres e profissionais assistenciais, buscavam estimular o parto vaginal,
proporcionando a ida das mulheres para a maternidade em tempo oportuno e esclarecendo sobre
a seguranca de ir em busca da maternidade, mesmo em situagio de pandemia. Uma experiéncia
que permitiu aos residentes e outros profissionais envolvidos exercitar a Educagao em Satude e
que nos suscita reflexées para formagao a partir das realizadas dos servigos.



“Midias Sociais como estratégias educativas para a saide das mulheres no ciclo gravidico
puerperal: Uma ferramenta necessdria no contexto Pandémico” é um capitulo que nos
traz a reflexao das midias sociais e sadde. A Pandemia mudou comportamento humanos e
relagdes sociais, nesse sentido as midias digitais e ferramentas educativas digitais auxiliaram
na comunicagdo e enfrentamento ao virus; no entanto noticias falsas e iniquidades sociais,
também, colocaram-se como desafios e necessidades; pois nem todas as pessoas tem o mesmo
acesso a bens e servigos que permitam a reprodugao de suas vidas.

“Vivéncia de criangas asmdticas contadas a partir de desenho-estéria atendidas em ambulatério
de um hospital-escola”, esse capitulo nos leva a reflexdo de como uma doenga causa tristeza
e ansiedade, restringe o brincar e a socializagao e pode ser limitador nas possibilidades de
ser de uma crian¢a e seu desenvolvimento pleno. Assim, a comunicagio e compreender a
experiéncia da crianga por meio de desenho-estdria torna-se necessdrio para o desenvolvimento
de projetos terapéuticos que estejam conectados ao mundo da crianga e possibilite desenvolver
o autocuidado.

Os escritos do artigo “Gincana Rosa: Estratégia de Educagiao em Sadde para prevencio de
Cancer de Mama” trata-se de um relato de experiéncia, de Residentes em Satide Programa
Multiprofissional de Interiorizagio de Atengdo a Sadde, sobre a realiza¢ao da Gincana Rosa,
uma atividade de Educa¢io em Sadde. A atividade mostrou-se um importante dispositivo para
construgio compartilhada de conhecimentos e facilitacao de aprendizagem; sendo importante
os primeiros passos no enfrentamento ao Cincer de Mama em um contexto de necessdrio
fortalecimento de Rede de Atencao a Satude e Politicas Publicas.

Como cuidar aquele/aquela que nao conseguem dizer o que sentem? Essa é uma questao que
nos traz o capitulo “Atuacio da enfermagem no manejo da dor em Unidade Neonatal no
Extremo Norte Brasileiro” quando busca entender a compreensao de dor e manejo em pacientes
neonatos. Mais uma vez, verificamos a Educagio Permanente em Satide como importante
ferramenta na garantia do cuidado integral.

Por dltimo, temos o capitulo “Coinfec¢iao HIV e Sifilis na Gestagdo: Estudo de Caso sobre
acompanhamento Multiprofissional da Equipe SAE/Paulista” que nos traz um relato de
experiéncia de acompanhamento de uma gestante com coinfecgao de HIV e sifilis, observando
a atuagdo de uma equipe multiprofissional na busca da garantia da integralidade da aten¢io
em sadde.

Este livro nos apresenta experimentagdes comprometidas com a producio da igualdade
e da equidade tecidas no cuidado, na educa¢io e na comunica¢io. Nos conta sobre o
enfrentamento ao racismo e a violéncia, mas também da generosidade com as mulheres que
chegam de territérios, com histérias e linguagens diversas. Nos mostra o acolhimento, o
vinculo e a humanizagio como produc¢ao dos encontros gestados nas relagdes cotidianas entre
trabalhadores, mulheres e criancas. Nos convida a construcao do Sistema Unico de Saude, a
indignagdo com as desigualdades, a reinven¢do dos saberes e fazeres sensiveis as diferencas,
as vidas e as singularidades que garantam direitos, produzam emancipagio, protagonismo e
potencializem projetos de felicidade.
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(ARRAES, 2018)



Referéncias

ARANHA, A. V. (ORG). Fome Zero: Uma Histdria Brasileira. Brasilia, DF: Ministério Zero, v. 1, 2010. 190 p. ISBN 978-85-
60700-42-4 1. Disponivel em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/Fome%20Zero%20Vol1.pdf

ARIES, P Histéria social da infincia e da familia. Traducio: D. Flaksman. Rio de Janeiro: LCT, 1978.
ARRAES, J. Buraco em meu nome. Sio Paulo: Editora Jandaira, 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio 4 Satde. Parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais
[recurso eletrdnico] : 0 Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais e experiéncias exemplares / Ministério da Satide, Secretaria
de Atencio a Satide. — Brasilia : Editora do Ministério da Satde, 2010. 90 p. — (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

DALLARA, J. Taxa de mortalidade materna no Brasil cresce principalmente por falta de recursos. Jornal da USP, 11/04/2022.
Disponivel em: https://jornal.usp.br/?p=507177

DINIZ, S. G. Género, satide materna e o paradoxo perinatal. Journal of Human Growth and Development, v. 19, n. 2, 2009.

MENEZES, A. A. Parir e Nascer: as prdticas e os afetos. Em: POSSA, L. B.; GOSCH, C. S.; FERLA, A. A. (Eds.). Organizagao
tecnoassistencial do cuidado 4 mulher e a crianga recém-nascida no estado do Maranhio. 1. ed. Porto Alegre - RS: Editora
Rede Unida, 2022. p. 14-22.

PENSSAN. Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-19 no Brasil [livro
eletronico]: IT VIGISAN : relatério final/Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar — PENSSAN. Sao Paulo,
SP :Fundacio Friedrich Ebert : Rede PENSSAN, 2022

PINTO, J. M. DE R.; CORREA, B. C. Educa¢io infantil e a politica de fundos: como tem caminhado essa etapa educacional, em
especial com a aprovagio do Fundeb? FINEDUCA - Revista de Financiamento da Educagio, v. 10, 1 out. 2020.

RAGO, Margareth. Epistemologia feminista, género e histéria. In: PEDRO, Joana Maria e GROSSI, Miriam Pillar.
(orgs.) Masculino, feminino, plural: género na interdisciplinaridade. Florianépolis, Ed. Mulheres, 1998, p.24.

UNICEEF Brasil. Cendrio da Exclusao Escolar no Brasil. Um alerta sobre os impactos da pandemia da covid-19 na Educacio.
Brasilia: UNICEEF, 2021.

VERCESI DE ALBUQUERQUE, M. et al. Desigualdade, situacio geogrifica e sentidos da a¢io na pandemia da COVID-19
no Brasil. Cadernos de Satde Publica, v. 36, n. 12, p. 208720, 11 jan. 2021.

VIEIRA, L. M. E A Educagio infantil e o Plano Nacional de Educagao: as propostas da CONAE 2010. Educagio & Sociedade
[online]. 2010, v. 31, n. 112 [Acessado 10 Outubro 2022] , pp. 809-831. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0101-
73302010000300009>. Epub 30 Nov 2010. ISSN 1678-4626. https://doi.org/10.1590/S0101-73302010000300009.


https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/Fome%20Zero%20Vol1.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/Fome%20Zero%20Vol1.pdf
https://jornal.usp.br/?p=507177
https://doi.org/10.1590/S0101-73302010000300009

Priscylla Helena Alencar Falcao Sobral
Kelle Caroline Filgueira da Silva
Juliana Freitas Campos

Introducao

O Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher propée a humanizagao e a qualidade do
atendimento como principios para a efetivagio da integralidade no cuidado as mulheres nos diferentes
niveis do sistema de satide (BRASIL, 2011). Embora sejam uma condigdo essencial para que as agoes
de satide sejam resolutivas, ainda sio questdes pendentes nas préticas de as mulheres, sobretudo pela
cultura biomédica que ainda orienta a produgio do cuidado.

Para que a integralidade seja efetivada, ¢ requisito garantir acolhimento de qualidade e que
profissionais de sadde tenham capacidade de identificar e compreender necessidades e de atender as
expectativas das usudrias com agoes resolutivas, a fim de promover a satisfagao e fortalecer o vinculo

com a Unidade Bdsica de Sadde (UBS) (SCHIMITH et al., 2011).

Outra diretiva para se alcangar prdticas integrais de cuidado estd relacionada ao acolhimento, que
pode ser entendido como a maneira ética de reconhecer o que o/a outro/a traz como auténtica e
singular necessidade de satide. Por meio do qual é possivel fortalecer as relagoes de confianga, o
compromisso ¢ o vinculo entre usudrios/as e profissionais de sadde através da escuta qualificada e,
com isso, atender as necessidades com base na proposta da integralidade (CHAGAS; PEREIRA;
CASTRO, 2015).

Nesse sentido, a acolhida prevé a oferta de servigos bem como a responsabilizac¢io pelos problemas
de satide, com valorizagdo da comunica¢io entre a equipe e usudrios/as. Acolher é também garantir
espago de escuta ativa por meio do qual se deve ofertar respostas adequadas a cada pessoa que busca

a unidade de sadde (CARLI et al., 2014).

A escuta, a afetividade e a visao mais apurada na busca de identificar e atender as necessidades de
satde, sdo agoes que fazem parte do processo de trabalho na Estratégia de Satide da Familia (ESF),
essenciais para que o acolhimento humanizado se concretize como ponto de partida para constru¢io
de uma relagio de empatia e respeito (GARUZI et al., 2014).

Nesse contexto, a humanizagio no campo da satide é descrita como uma aposta ético-estético-
politica, poise envolve atitude de usudrios/as, gestores/as e profissionais de satide comprometidos
e corresponsaveis pela producio da satde (ético) e de subjetividades autdbnomas (estético), e estd
associada a organizagio social e institucional das priticas de atencio e gestio na rede do Sistema

Unico de Satide (politica) (SUS) (VERDI; FINKLER; MATIAS, 2015).



No campo da assisténcia 8 mulher, a qualidade da atengao exige mais do que a resolu¢io de problemas,
demanda o olhar cuidadoso e a escuta ativa, traduzidas e materializadas em prdticas de cuidado
sensiveis e humanizadas. Requer, ainda, o fortalecimento da capacidade das mulheres para identificar
suas demandas, reconhecer e reivindicar seus direitos, a fim de garantir a autonomia e o autocuidado

dentro de um marco ético que garanta a satde integral e seu bem-estar (BRASIL. Ministério da
Sadde, 2011).

Considerando que o acolhimento é fundamental para o processo de cuidar das mulheres, e entendendo
ser um instrumento para que o cuidado integral se efetive, buscou-se nesse estudo conhecer a
percepgao de mulheres usudrias da ESF sobre acolhimento. Com isso, espera-se repensar as praticas
de cuidado 4 mulher na ESF no sentido de qualificar o cuidado a partir da humanizagio, da ética e
da escuta, essenciais para romper com a fragmentaco e o distanciamento dos servigos.

Método

Estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com mulheres usudrias da ESF
de uma cidade no Semidrido Nordestino. Trata-se de um recorte da pesquisa matriz “Contribuigoes
e Potencialidades das metodologias ativas para a integralidade do cuidado & sadde das mulheres”,
realizada no periodo de abril de 2018 a abril de 2019. Participaram oito mulheres, considerando os
critérios: ser usudria do servigo; ter disponibilidade para compor um grupo educativo; e ter idade
maior que 18 anos.

Optou-se pela oficina de reflexio como técnica para produgido do material empirico, uma vez
que permite problematizar e refletir sobre o cotidiano das mulheres, sendo adequada para se
trabalhar questdes ligadas as préticas educativas em satide desenvolvidas com usudrias da ESF
(FONSECA; AMARAL, 2012). Na pesquisa matriz, foram realizadas trés oficinas, desenvolvidas
pelas pesquisadoras seguindo as etapas de apresentagdo e integragio; desenvolvimento do tema;
socializagdo das experiéncias; sintese; avaliagdo; descontragao/ relaxamento (COELHO et al,,

2009).

A primeira foi intitulada “Sinalizando Demandas” e teve como objetivo identificar as necessidades
de educacio em sadde priorizadas por usudrias da UBS, a fim de extrair temas centrais que foram
¢ q

utilizados como base tedrica para oficinas educativas subsequentes, como estratégia de cuidado as
mulheres da ESE

Nesta, foi possivel eleger os temas mais relevantes priorizados pelas mulheres: humanizagao
e acolhimento na ESE exercicio da sexualidade e sadde mental, enfatizados como questoes
prioritdrias para serem trabalhadas no campo de cuidados com esse publico. Dessa forma, foi
elaborada e executada a oficina de reflexao Humanizagdo e acolhimento is mulberes na ESF, cujo
material empirico foi utilizado para produ¢io do presente manuscrito. A oficina teve objetivo de
promover um espac¢o de acolhimento as mulheres usudrias da UBS com foco na humanizag¢io e na
escuta qualificada.

Na dinimica de integragao, solicitou-se que cada mulher compartilhasse um problema para ser
acolhido pelo grupo. A cada fala, as mulheres escolhiam uma flor contendo uma mensagem de
acolhimento, liam em voz alta e abragavam outra participante. A finalidade foi fazer com que elas
sentissem que suas demandas eram acolhidas.



Para o desenvolvimento do tema, optou-se por trabalhar com a dinAmica drvore do acolhimento,
criada pelas pesquisadoras, em que cada participante foi convidada a responder a pergunta:
para vocé, o que é ser bem acolhida na UBS do seu bairro? E, em seguida, expressar em um
papel a sua resposta, explicando-a e fixando-a no tronco da drvore. Assim, foi possivel o
trabalho dinimico em que o contetido, os saberes e as experiéncias foram compartilhados,
mediando discussdes e a escuta entre pesquisadoras e participantes e destas entre si. As falas
foram gravadas e registradas em caderno de campo e, para garantir o sigilo e ter seus direitos
de privacidade preservados, as mulheres foram identificadas com a inicial M seguida de um
numero, exemplo: M1, M2, M3.

O material produzido foi tratado e analisado pela técnica de Andlise de Contetido Temdtica
proposta por Bardin, operacionalizada nas etapas pré-analitica, que consiste na escolha dos
documentos a serem analisados e delimitagio das palavras-chaves, unidades de contexto;
seguindo-se a delimitagao de unidades de registro, além da classificagio e agregacao dos
dados embasados em categorias condizentes com o tema proposto. Por fim, a terceira fase
de tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagdo, que permite destacar as
informagdes para sua andlise critica e reflexiva (BARDIN, 2011).

A coleta teve inicio apds autorizagio da Secretaria de Satide do municipio e anuéncia
voluntdria das participantes pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo respeitou os referenciais bdsicos da bioética, apresentados pela
Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde e foi aprovado
mediante parecer n° 2.311.817 do Comité de Etica em Pesquisa- CEP da Universidade de
Pernambuco (UPE).

Resultados e discussao

Entende-se que a facilidade de acesso aos profissionais de saide e o cuidado longitudinal que a
Atengao Biésica propoe tornam esse nivel de cuidado estratégico para estreitar o vinculo e buscar
uma acgao terapéutica resolutiva. Supée-se, portanto, que nio hd construgio de vinculo sem que
o/a usudrio/a seja reconhecido/a na condigao de sujeito, que fala, julga e deseja. O acolhimento, a
produgao de vinculos e a escuta, por vezes negligenciados diante das tecnologias atuais de cuidado,
sao resgatados por meio do principio da integralidade que sustenta o/a usudrio/a como sujeito
complexo cujas necessidades devem ser acolhidas sob um olhar integral (CAMPOS, 1994).

Neste trabalho, nos posicionamos entendendo o acolhimento, a escuta e a humanizagio como
recursos que possibilitam a integralidade do cuidado & mulher nas priticas profissionais da
atengdo primdria. Ampliamos o olhar sobre a integralidade defendendo-a como a concretizagao
de praticas de aten¢do que garantam o acesso das mulheres a a¢oes resolutivas construidas segundo
as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as necessidades sio geradas.
Assim, o cuidado deve ser permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de suas demandas

valorizando-se a influéncia das relagoes de género, raga/cor, classe e geragao no processo de saide
e de adoecimento das mulheres (COELHO et al., 2009).

Pela andlise do material empirico produzido na oficina Humanizagio e acolhimento as mulberes na
ESE foi possivel extrair duas categorias presentes nos discursos das mulheres: Etica e humanizagao
como requisitos para a qualidade do cuidado 4 mulher; e o Acolhimento traduzido pelo modelo



biomédico. Essas categorias foram analisadas e discutidas com base em literatura pertinente,
tomando o conceito apresentado de integralidade na aten¢ao a2 mulher (COELHO et al., 2009)
como principio atil de andlise.

Ambivaléncia, fragilidades, distanciamentos e aproximacoes: o acolhimento no olhar das mulheres

A andlise do material empirico produzido mostra que parte do grupo de mulheres demonstram
insatisfacio com a maneira que tém sido acolhidas na ESE enquanto outra parte relata satisfacio
com as experiéncias positivas vivenciadas. As participantes, portanto, tem percepgdes ambivalentes
sobre o acolhimento recebido na ESF, com experiéncias que se distanciam ou se aproximam da
integralidade e da proposta que defende o acolhimento como uma estratégia imprescindivel para a
garantia do acesso ao servigo e para o reconhecimento das necessidades de satide.

Ha4 relatos que denunciam problemas éticos e de humanizacio nos atendimentos. Na experiéncia
dessas mulheres, a forma com que foram recebidas, o tempo de espera e falhas no acesso as informagoes
constituem fatores determinantes para o distanciamento do servigo e para que elegessem a rede
privada para cuidados com sua satde:

Cheguei no posto de satde, sentindo muita dor no peito [...] e a Enfermeira que
me atendeu disse: ainda bem que vocé vai morrer hoje e nio vai atrapalhar o final
de semana de ninguém [...] fiquei revoltada, desde a recepgio eu fui muito mal
atendida, nao gostei. (M1)

[...] o atendimento ai é péssimo, nio é bem recebido, é gente com md vontade de
trabalhar [...] ndo vou para ai (UBS de referéncia) de jeito nenhum, porque fui mal
atendida [...] sou mais ir para a rua, para outros cantos, até pagar, mas nio vou para

ai de jeito nenhum [...]. (M2)

Na recepgao elas ndo atendem bem, a gente espera muito tempo, perde muito tempo
esperando [...] tem outras que ddo a informagcao direitinho e tem delas que nio. (M3)

[...] a gente passa pela triagem e eles ndo dao a aten¢do que a gente merece [...] s6 diz
que vai passar pelo médico e as vezes nem precisa. (M8)

A literatura indica que a baixa qualidade e as falhas éticas no atendimento dificultam para as mulheres
o reconhecimento e o enfrentamento de suas demandas e reduzem sua capacidade de reivindicar seus
direitos. As mulheres tém se distanciado da ESF pela baixa resolutividade de suas a¢des, descontinuidade
das equipes, falta de insumos e manutencio do modelo técnico nas préticas de atengao (BARROS,
2013). Nesse cendrio, a postura ética se sobressai como um fator que influencia nao sé a resolu¢io dos
problemas de satide, mas como a efetivagio do cuidado integral, que possui a prerrogativa do olhar e
agir éticos, o respeito ao seu estado, suas limitagoes e abandono de praticas fragmentadas.

Carniel, Mendes e S4 (2018), em estudo que buscou conhecer as limita¢oes para o cuidado humanizado,
observaram que a sobrecarga de trabalho e a auséncia de valores pessoais nas condutas profissionais,
bem como problemas estruturais, déficits de recursos materiais e humanos sio fatores que influenciam
de forma negativa a assisténcia. Reconhecer as limitagoes técnicas e profissionais no campo ético é
fundamental para o exercicio profissional de qualidade, porém, a realidade apresentada pelas mulheres
do presente estudo revela que as fragilidades éticas tém comprometido o acolhimento humanizado,
levando a insatisfa¢do das usudrias com o servico.



Uma das dimensoes do cuidado ¢ o resgate da intersubjetividade existente entre quem cuida e quem
o recebe, de modo a suscitar uma relagio de respeito, empatia, ajuda e vinculo entre os envolvidos
(UMPIERREZ; MERIGHIL; MUNOZ, 2013). Assim, reafirma-se o atendimento ético e humanizado
como atributo da qualidade, tendo como requisitos prdticas gentis, respeitosas e que valorizem a
comunicacio (RODRIGUES et al., 2013).

Transformar a realidade apresentada implica em mudangas na préxis profissional e nos processos de
trabalho individual e coletivo, a fim de produzir cuidado humanizado, ético e resolutivo. Espera-se
que, ao orientar o cuidado as mulheres nessa 6tica, seja possivel aproximé-las do servico e desenvolver
relagdes mais simétricas por meio do fortalecimento do vinculo e da confian¢a na equipe. Essas
mudangas exigem esfor¢o e compromisso conjunto de trabalhadores/as, usudrios/as e gestores/as
para revisao de valores, paradigmas e construgio de estratégias mais participativas e integradoras

(SOBRAL, 2016).

E importante enfatizar, todavia, que as experiéncias das participantes com o servigo sio individuais,
varidveis e influenciam na maneira como percebem o acolhimento. As demandas nao acolhidas
interferem negativamente no acesso a bens e servicos de saide, resultando em relagdes que podem
variar de satisfatérias a conflituosas por ocasido da resolubilidade. Nesse sentido, hd mulheres
participantes do estudo que associam sua satisfagio com o acolhimento recebido as respostas diante
das queixas que apresentam ao servigo, reafirmando que as percepgdes se moldam de acordo com

cada experiéncia. Observa-se tais questoes nos relatos:

Na recep¢io tem uma que atende bem, dd bom dia e tudo, tem outra que é mais
fechada, mas uma atende superbem. (M4)

Eu e meus meninos [...] toda vez que vou sou sempre bem recebida. (M5)

Eu nao tenho nada para reclamar [sobre o atendimento médico] [...] as vezes que eu

fui, eu fui bem acolhida. (M6)

Nunca fui maltratada, sempre quando eu chego no postinho elas me tratam bem,
atendem eu e minhas filhas. (M7)

Conforme se percebe nos relatos, as mulheres do estudo procuram a UBS prioritariamente para
resolugao de demandas clinicas, em que a qualidade das agdes estd condicionada ao ato de ser bem
recepcionada e ter sua queixa solucionada. De forma semelhante a outros estudos, essas percepgoes
representam o entendimento de que o cuidado produzido pela equipe da ESF ¢é traduzido como
adequado quando o profissional consegue identificar o motivo pelo qual procuram o servico, seja para
dispensa¢io de medicamento, aferigao da pressdo arterial ou no agendamento de exames (SANTOS
et al., 2018).

No entanto, para além do reconhecimento de problemas clinicos das mulheres, compreende-se que
a escuta qualificada e o acolhimento humanizado possibilitam fortalecer o vinculo, identificar e
valorizar o contexto pessoal, familiar e social, a fim de estabelecer a confianga e o respeito mutuos
entre os envolvidos no processo de cuidar (CACADOR et al., 2015). Assim, pode-se afirmar que as
percep¢oes das mulheres participantes convergem ou divergem dessa ideia a depender de como se
deu sua experiéncia na busca pelo cuidado.



Interessante notar também que, apesar de as mulheres nao conseguirem elaborar uma compreensao
clara de acolhimento, é possivel perceber em suas falas a reivindicagio por resgate da humanizacio,
sobretudo em sua dimensao ética, da promogao de espacos de escuta e da dignidade no atendimento
a0 buscar o servigo. Estes sao importantes requisitos para qualificar o cuidado as mulheres na ESF
sob o eixo da integralidade.

A escuta ¢ reconhecida pela sua capacidade de potencializar as respostas do servigo as necessidades
das pessoas, traduzida em qualifica¢do da producio de satide. Essa compreensio leva a refletir sobre
a produgao do cuidado integral oferecido a mulher na Atenc¢io Bdsica e os entraves existentes a sua
efetivacio. E necessdrio instrumentalizar profissionais a realizar uma escuta que considere as questoes
de género um item importante a ser problematizado, a fim de dar visibilidade a essa temdtica e

contribuir para a qualidade do cuidado (SOUZA; SILVEIRA, 2019).

A postura profissional acolhedora na ESE com base no didlogo e na escuta, atua como elemento
que oferece seguranga as usudrias e possibilita as relagbes da ESF com a comunidade, facilita a

longitudinalidade e o cuidado integral as mulheres (SANTOS et al., 2018).

0 acolhimento traduzido pelo modelo biomédico

No entendimento das mulheres, o significado de um bom acolhimento perpassa o modelo
biomédico de cuidado, traduzido pelas medidas curativas e prescritivas, que incluem diagndstico
e tratamento de condi¢ées agudas de saide. As falas tem em comum a valorizacio do modelo de
atengao médico-centrado, medicalocéntrico, marcado pelo atendimento individual, com valoriza¢io
de procedimentos clinicos, como exame fisico e solicitagao de exames. O acolhimento e o cuidado
baseados nesse modelo, quando d4 respostas as necessidades apresentadas, se traduzem em satisfagao,
de forma que as falas das participantes se distanciam da perspectiva da integralidade como um
principio de horizontalidade do cuidado:

[...] eu precisei muito desse postinho para pegar uma receita. Nunca consegui, minha
filha ficou sem tomar remédio [...] (M2)

J4 fui bem atendida aqui, foi com a recepgio. Levei meu menino com febre e dor
na barriga e ela passou medicamento no acolhimento. Nesse dia que eu fui, foi bom
[...] ai me deu pra febre o paracetamol, e para dor na barriga ela passou o soro. (M4)

No dia que eu precisei me atenderam bem. Foi bom [...] porque ele [médico]
demorou muito, indagou, perguntou o que eu estava sentido, realmente ¢ examinou
bem, acho que foi o bastante [...]. (M8)

Mesmo marcando consulta e esperando um bom tempo para ser examinada,
consultada pelo médico [...] vale a pena [...] acolheu bem, pedindo exames para fazer,
passou os remédios certos [...]. (M6)

A satisfagdo das mulheres com o servigo parece estar relacionada a presenga do/a médico/a, que traz
a expectativa de resolutividade. A atencio baseada nesse modelo desfavorece a escuta e a percepgao
das reais necessidades de satide, uma vez que supervaloriza os aspectos biomédicos (FONSECA;
AMARAL, 2012). Sabe-se que a sobreposicio da clinica nas prdticas profissionais pode ser
consequéncia da valoriza¢io da cultura curativista por usudrias/os e profissionais da ESE, resultado

da intensa medicalizacio a que todos/as foram submetidos/as ao longo da histéria (OLIVEIRA;
WENDHAUSEN, 2014).



Contrariamente as concepgoes inscritas nas falas, os estudos de Silva et al. (2015) e Souza et al.
(2014) evidenciam que o cuidado médico-centrado na ESF nem sempre promove acolhimento
ou produgio de vinculo. Com base nisso, pode-se inferir que o cuidado & mulher orientado na
perspectiva biomédica tem comprometido a qualidade e limitado o alcance das agoes no servigo de
satide em questao. A prioridade para as praticas biomédicas ndo permite as mulheres e aos profissionais
vislumbrar outras formas de cuidar e as observagoes empiricas indicam que o cotidiano do trabalho
nas ESF continua permedvel a esse modelo, que tem limitado a realiza¢do de préticas horizontais,
participativas e mais inclusivas.

O que se tem demonstrado na literatura é que o cuidado orientado nessa perspectiva, além de outras
fragilidades, ndo prioriza a horizontalidade, nio ¢ resolutivo e nao possibilita a continuidade da
atengdo (FARIA, 2012). Observa-se, ainda, a limitada capacidade de escuta por parte de muitos
profissionais, que nio identificam as demandas mais subjetivas, nao orginicas, como uma demanda

legitima aos servigos de satde (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

A responsabilizacio pelo cuidado, portanto, requer do/a profissional capacidade de compreensio
nao s6 das necessidades clinicas, mas do contexto social em que os problemas sio gerados e das

expectativas a serem atendidas no momento do acolhimento (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016).

O atendimento a mulher centrado na clinica também delimitou algumas limitagdes para o estudo,
entre elas a dificuldade para formagio de grupo de mulheres, com énfase na resisténcia em participar
de agao que se distancia do modelo tradicional entendido como referéncia para elas. Diante disso,
foi preciso pensar em formas de articular o grupo fora do Ambito da UBS, mediante articulagao com
mulheres trabalhadoras de empresa privada local, onde se conseguiu a formagio grupal sem perder o
foco nas mulheres como usudrias da UBS.

Dessa forma, se faz necessdrio que profissionais e mulheres estejam abertos a novas formas de acolher
e de cuidar, o que significa valorizar a humanizagio, a ética e a integralidade como norteadoras e
potencializadoras das priticas de atengao 2 mulher nio s6 na aten¢io primdria a satide, mas nos
demais niveis do sistema.

Consideragoes finais

Os resultados da pesquisa evidenciam que a manutengio da cultura biomédica na realidade estudada
tem dificultado a percep¢io das necessidades e demandas de satide das mulheres, negando-as a escuta
e 0 acolhimento humanizado. Foi possivel compreender como mulheres assistidas pela ESF percebem
o acolhimento, traduzido para elas como importante instrumento que, por meio da escuta ou auséncia
desta, tem maior ou menor potencial para resolver suas demandas. Para estas mulheres, o cuidado ¢
permeado por fragilidades éticas e pelas limitagdes inerentes a fragmentac¢io imposta pelo modelo
clinico-centrado, evidenciadas como questdes que impedem a concretizagao de priticas que tenham a
integralidade 2 mulher como eixo condutor.

Assim, observa-se uma realidade em que se reproduz essas limitagoes e nega as mulheres o direito de
serem assistidas com qualidade, pondo em xeque questoes que necessitam ser repensadas para a adogio
de condutas que fortalecam o processo de cuidado por meio da humaniza¢io e do acolhimento, a fim
de romper os distanciamentos gerados.



Espera-se que, a partir das fragilidades identificadas, seja possivel a profissionais reorientar as préticas
de cuidado 2 mulher na atengio bésica no sentido de qualificar, as agdes e tornar a préxis profissional na
ESF mais horizontal, ética, humanizada e resolutiva. E, que isso resulte na valorizagao das especificidades
das mulheres, na ampliagio da escuta e bem como na valorizagio do acolhimento como uma estratégia
capaz de promover a aproximagio a fim de produzir respostas mais efetivas as necessidades de satde.
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Introducao

Racismo é uma forma sistemdtica de discriminagio que tem a raca como fundamento e que se manifesta
por meio de praticas conscientes ou privilégios a individuos a depender do grupo racial ao qual pertengam
(ALMEIDA, 2019, p. 32). E o racismo institucional, conceituado como a reprodugio de préticas racistas
perpetuadas nas instituicoes, e aqui falamos da satide em especifico das instituigoes de satide, em que
maneiras diferentes de tratamento e oferta de cuidado sio dirigidas as pessoas, determinados a partir da cor
da pele que apresentam. e que resultam em tratamentos e resultados desiguais” (WERNECK, 2016, p. 541).

A integralidade, que estd registrada na Constituigio Brasileira de 1988 (Art. 198) como diretriz para o sistema
de satide, desafiando a integracao entre a assisténcia as doencas e a prevengio e protegao da satide, também
compde uma categoria de andlise dos estudos em sadde coletiva, ndo como conceito ideal weberiano, mas
como “ideia for¢a” que vem renovando os conhecimentos e praticas (MATTOS, 2004). Essa condicio ¢
uma poténcia para a renovagio do campo da sadde coletiva, como conjunto de conhecimentos e praticas,
por produzir tensdes entre disciplinas e dessas com o cotidiano do trabalho, conforme formulagdes sobre o
campo de Madel Luz (2009). Portanto, também ¢ um bom dispositivo para analisar o trabalho complexo
(MATTOQOS, 2004) que se desenvolve na atengao bdsica, sempre referida as relagdes de aten¢ao a satide em
um territério vivo onde as pessoas produzem o seu andar a vida e que reivindica do cuidado a renovagio
das suas bases tecnoldgicas e a aprendizagem permanente (MERHY, 2002; CECCIM; FERLA, 2008). Ou
seja, a integralidade coloca em foco outras dimensoes do trabalho, das relagoes e da construgio de projetos
de cuidado que nio aquelas tipicas da modelagem vigente da formagio profissional e da organizagio do
trabalho. Os cuidados com a mulher no acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério, compoéem uma
sequéncia de agoes, atitudes e fazeres que representam mais do que somente cuidar do ttero que carrega um
ser em desenvolvimento. As dimensoes desse cuidado compdem a integralidade da atengio, onde também
devem ser inseridos os cuidados com saide bucal e satide mental, bem como principios que consideram as
relagdes étnico raciais e a garantia da equidade no acesso e cuidado em satide ofertada as mulheres.

Dessa maneira, o objetivo geral da pesquisa realizada foi de analisar a integralidade do cuidado em sadde
bucal no pré-natal em gestantes de um territério periférico de um municipio de uma regiao metropolitana.
E a partir dessa experiéncia, os resultados encontrados possam servir como instrumentos de agio para o
cuidado com o pré-natal em diferentes regides, uma vez que se abordam aqui, cuidados com satide bucal
e gestagdo, ambos compondo a integralidade de atengio ao cuidado. E como produtos da pesquisa, foram
claboradas uma proposta de educagio permanente para ser trabalhada com os profissionais de satde,
abordando relages étnico raciais e a temdtica da satide bucal na gestago; e uma cartilha com orientagdes
sobre satde bucal da gestante e do bebé para ser entregue as gestantes.



Salde da populacao negra

O cuidado integral da populagao negra ainda se constitui como desafio ao acesso a satide. Na Politica
Nacional de Satde Integral da Populagao Negra (PNSIPN) uma politica do SUS (BRASIL, 2013,
p. 7) estd posto que:

Fla se insere na dinimica do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de
estratégias de gestdo soliddria e participativa, que incluem: utilizagio do
quesito cor na produgio de informagdes epidemiolédgicas para a definigio de
prioridades e tomada de decisdo; ampliacio e fortalecimento do controle social;
desenvolvimento de agoes e estratégias de identificagio, abordagem, combate
e prevengio do racismo institucional no ambiente de trabalho, nos processos
de formacio e educagio permanente de profissionais; implementagio de agoes
afirmativas para alcangar a equidade em sadde e promover a igualdade racial.

(BRASIL, 2013, p. 7)

Ainda sobre a PNSIPN, que enfatiza a necessidade da inclusio dos termos Racismo e Sadde da
Popula¢ao Negra nos processos de educagao permanente em saide e como também questiona
Souza (2020) sobre como pensar a articulagio de educa¢io permanente dos trabalhadores em
saide no SUS, considerando o Racismo Institucional. Para a autora, considerar as orientacoes
das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagio das Relagées Etnico-Raciais e para o
Ensino da Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana que situam a configura¢ao do racismo
e do epistemicidio no 4mbito politico, cultural e pedagégico da sociedade (SOUZA, 2020, p.
146) é uma estratégia importante para fortalecer a educa¢io permanente dos trabalhadores da
sadde. .

Como o tema desse projeto é a gestagao é importante pensar que o constructo “mulher negra” se
relaciona com o debate sobre a produgio de subjetividades de pessoas e coletividades, mas agrega
condigées bem especificas e singulares. E exatamente pela heranca do periodo da escravizagio,
de que vidas negras nao importavam/importam, de que corpos negros eram/sao descartdveis e
os corpos das mulheres negras eram/sao corpos que poderiam ser submetidos aos mais diversos
usos pelo senhor branco, que trazemos a situagao das mulheres negras na gestacao, do cuidado
no pré-natal, durante o parto e no periodo puerperal.

No cuidado em sadde, a énfase as dimensoes bioldgica e fisioldgica frequentemente invisibiliza
as dimensdes psicoldgica e social da vida de cada pessoa. Assim, ficam naturalizadas as condi¢oes
que social e historicamente estao associadas a condi¢iao de mulher, de mulher gestante, de mulher
negra etc. Nao é o fendtipo corporal que define as condigoes subjetivas da mulher gestante.
Portanto, temos aqui uma dupla dimensao para a integralidade no cuidado durante o periodo
gestacional: a) a garantia de acesso a todos os cuidados, de diferentes densidades tecnoldgicas,
necessdrios para satisfazer as demandas e necessidades que cada mulher singularmente apresenta;
e b) a escuta qualificada, para compreender as necessidades especificas, para além das demandas
que as mulheres levam aos atendimentos, e a resposta em termos de atengao a sadde, considerando
a forma como ela vive e percebe a dimensao do género, de raga e de outros marcadores sociais e
culturais. Aqui a questdo nao é construir apenas a resposta 2 demanda ou uma nova identidade,
mas de expandir, e gerar mais autonomia no andar da vida de cada mulher.



A aten¢do a saude bucal da gestante ¢ um momento propicio para analisar as dimensdes do
cuidado que expressam integralidade e envolvem a capacidade de absorver dimensoes técnica, ética,
relacional e humana do cuidado. Nao se trata aqui de idealizar os profissionais e servigos, apenas

de compreender como se organiza a dimensao tecnoassistencial do cuidado como nos fala Merhy
(2002).

E oportuno que o cuidado em satide bucal 4 mulher no periodo gestacional se deixe atravessar por
questoes que condicionam e determinam fortemente as condi¢oes de vida e satide das mulheres
(as diferentes formas da constitui¢do do feminino em cada uma, das condigdes étnico-raciais, das
condicoes de acesso e uso dos equipamentos sociais na periferia de um municipio metropolitano,
das situacoes de violéncia as quais estdo expostas no cotidiano, entre outras). Estranhar o que nos
¢ natural, inclusive nos servicos de satide, também ¢é colocar em questao o efeito das légicas que
embasaram os conhecimentos e prdticas mas, sobretudo, dar passagem para outras epistemologias
e metodologias, nesse caso com enfoque antirracista e descolonial, como apontam diversos estudos
sobre o pensamento negro na ciéncia e na cultura (ALVES; ALVES, 2020).

Caminhos metodologicos percorridos

O estudo teve um delineamento qualitativo, foi realizado em um territério periférico de um
grande municipio de uma regiao metropolitana, em que participaram 7 mulheres, sendo 4 delas
autodeclaradas negras ( pretas e pardas), 2 brancas e uma mulher indigena.

Para a realizacio da entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas abertas e
um questiondrio sociodemografico. O tempo médio de duracio das entrevistas com as mulheres
foi de 40 minutos e foram realizadas de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. As entrevistas
foram gravadas, depois transcritas em um arquivo Word, salvas em um notebook ¢ em um HD
externo. As mulheres foram entrevistadas uma tinica vez, em um tnico encontro. As mulheres que
participaram da pesquisa foram apresentadas ao conteddo, esclarecidas e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; ficaram com uma via e a outra via ficou com a pesquisadora;
foram mantidas e asseguradas a privacidade de todas as participantes e as informagoes que elas
concederam.

Em todas as entrevistas foram seguidas rigorosamente as estratégias de distanciamento fisico, uso de
mdscaras faciais, uso de 4lcool em gel para higienizacdo de maos e desinfecgio de canetas utilizadas
no preenchimento dos dados das entrevistadas, protocolos adotados por medidas de seguranca e
prevengio quanto a contamina¢io do coronavirus.

Para a interpretagao dos dados, inicialmente foram transcritas as entrevistas que estavam gravadas,
utilizando-se um arquivo Word. Apéds a transcrigdo , foi feita uma leitura flutuante das conversas
com as mulheres, para que fosse estabelecido um contato com o texto e para permitir que as falas
dessas mulheres, pudessem evidenciar o quanto mais estava sendo afetada. De acordo com as
respostas que as mulheres prestavam, foram sendo analisadas e construidas categorias tedricas e
empiricas com base no conteido das respostas abertas, do tipo categorias temdticas. De acordo
com Minayo (2012), existem vérias modalidades de andlise de contetido e a Anélise Temdtica
¢ considerada a mais apropriada para as investigagcées qualitativas em satide. A pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme Parecer Consubstanciado do CEP: CAAE:
2 37325120.0.0000.8024, Niumero do Parecer: 4.377.128.



As mulheres entrevistadas tinham profissdes diversificadas e trés gestantes declararam que, no
momento, estavam trabalhando em casa, sem vinculo empregaticio formal com qualquer instituigao.
Duas de nossas mulheres gestantes estavam na primeira gestagio e as outras cinco jd tinham tido
filhos anteriormente. Elas estavam em diferentes periodos gestacionais, algumas iniciando e outras
finalizando a gestagao. Uma das mulheres fazia as consultas de pré-natal na rede privada de saide
e nessas consultas era a médica que a atendia. As gestantes que faziam consulta na Unidade Bdsica
de Sadde, geralmente faziam as consultas alternadas com médico(a) e enfermeiro(a). A gestante que
necessitava de acompanhamento hospitalar (pré-natal de alto risco) teve suas consultas realizadas com
o médico do hospital. A identificacio das mulheres foi substituida por um nome de flor, escolhido
em comum acordo com as participantes.

Resultados e discussao

Para a apresentagdo nesse texto, a categoria tedrica Racismo Institucional contempla as falas das
gestantes negras que foram atendidas nos servigos de satide e relatam as situacoes pelas quais passaram.

Racismo Institucional

Essa é uma pesquisa realizada por uma mulher negra e absolutamente necessério que o capitulo sobre
o tema racismo seja aqui incluido, sendo o tema principal atravessado pela pele da pesquisadora, seja
porque as entrevistadas negras (pretas e pardas) também fizeram relato de situagdes de violéncia racial
das quais foram vitimas, seja porque o racismo estrutural que fundamenta as relagées sociais nesse
pais estd presente e ndo pode ser invisibilizado nem acobertado. Vitimas é o termo a ser utilizado,
pois estamos tratando de crimes. Racismo é crime e como estabelecido em lei, deve ser denunciado.

Dessa forma, quando falamos em racismo na satide, estamos apontando para o fato de que as
institui¢des que ofertam cuidados em satide praticam e reproduzem atitudes racistas. Para a médica
e intelectual Jurema Werneck (2016), o racismo institucional “possivelmente é a dimensio mais
negligenciada do racismo, desloca-se a dimensao individual e instaura a dimensio estrutural,
correspondendo a formas organizativas, politicas, prdticas e normas que resultam em tratamentos e

resultados desiguais” (WERNECK, 2016. p. 541).

A partir dos conceitos formulados por autoras e autores negros, trazemos o filésofo Silvio Almeida
dizendo que “ racismo é uma forma sistemdtica de discriminagao que tem a raga como fundamento,
e que se manifesta por meio de préticas conscientes ou privilégios a individuos a depender do grupo
racial ao qual pertengam” (ALMEIDA, 2019, p. 32).

O antropdlogo congolés Kabengele Munanga vai nos trazer que o conceito de racismo estd carregado
de ideologia e como ¢ caracteristica das ideologias manter, nao aparente, uma relagio de poder e de
dominacio. De acordo com o autor,

o racismo seria teoricamente uma ideologia essencialista que postula a divisao da
humanidade em grandes grupos chamados ragas contrastadas que tém caracteristicas
fisicas hereditdrias comuns, sendo estas dltimas suportes das caracteristicas
psicolégicas, morais, intelectuais e estéticas e se situam numa escala de valores

desiguais (MUNANGA, 2003, [p. 17].).



Conceitos estabelecidos, passemos entao ao segundo ponto da discussio em que abordaremos o
racismo institucional.

Para descrever a categoria que foi criada no tratamento dos dados coletados é preciso retomar o conceito
de Racismo institucional, de acordo com Silvio Almeida (2019), € o resultado do funcionamento das

institui¢des que passam a atuar em uma dindmica que confere, ainda que indiretamente, desvantagens,
privilégios com base na raga (ALMEIDA, 2019, p. 37).

Racismo institucional e saiide: a violéncia obstétrica contra mulheres negras

A violéncia obstétrica, cujo conceito ainda estd em formagao, mas que poderfamos trazer aqui com as
seguintes palavras das autoras D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002, p. 1681) como sendo a violéncia
contra mulheres nas instituigoes de sadde e classificam essa violéncia em negligéncia (omissao do
atendimento), violéncia psicoldgica (tratamento hostil, ameagas, gritos e humilhacio intencional),
violéncia fisica (negar o alivio da dor quando hd indicagio técnica) e violéncia sexual (assédio sexual
e estupro).

Aqui serd apresentado o relato da gestante Pettinia, que descreveu na entrevista, cenas de violéncia
obstétrica vivenciadas durante o pré-natal, parto e pds-parto. Como ela foi a tnica das mulheres que
foi entrevistada jd no puerpério, pois seu bebé nasceu no dia em que estava marcada sua entrevista
fazendo com que tivéssemos que interromper o planejamento. Assim, teremos o relato também das
situagoes ocorridas na maternidade.

Pettinia estava realizando pré-natal em uma unidade de satide na Atengio Bisica (Sistema Unico de
Saude), nos contou que estava aguardando sua consulta e que nesse dia, por estar demorando mais
que o habitual para ser chamada para a consulta, resolveu perguntar a gerente da unidade que estava
na recepgao do local se ainda teria que aguardar muito mais tempo para consultar.

De acordo com o relato de Pettinia, a gerente disse que nao tinha culpa, que havia sido um erro
na marcagdo. A gestante entdo ponderou que erros aconteciam, mas que ela estava ali, aguardando
pela consulta e ficaria aguardando por tempo indeterminado se nio tivesse ido perguntar. A gerente
decidiu iniciar uma etapa de xingamentos a Petinia, com tom de voz ameagador, gritando que se ela,
Pettinia, continuar “reclamando de tudo”, seu bebé nio s6 nao teria atendimento, como também nao
teria vinculo com o servigo. A resposta institucional relatada pela gestante nao deixa ddvidas sobre a
experiéncia de racismo e, no caso especifico, de violéncia no cuidado pré-natal.

Pettinia nos revelou que a gerente, ao perceber o tom de voz e a indignacio na fala da gestante,
recuou no discurso, tentando minimizar o acontecido, dizendo que se tratava de um engano e que o
bebé teria vinculo com o servigo. Nao se trata, evidentemente, de um simples ruido de comunicagao,
mas do uso ostensivo da condigao de poder institucional para produzir constrangimento a usudria,
mulher pobre, negra e gestante no atendimento de pré-natal. Repete-se aqui a dupla quebra do
direito 2 integralidade na atencio a satide no pré-natal: pela barreira de acesso, qualidade as agoes
preconizadas e pelo efeito pedagdgico de negagio da condigao de cidadania, de detentora de direitos
aos cuidados e de portadora de projetos de futuro com mais equidade e justica.

Na atitude da profissional da recepcao dessa unidade de saidde, podemos evidenciar a violéncia
obstétrica cometida contra Petinia. As prdticas de violéncia obstétrica contra as mulheres em
qualquer fase da gestagao, além de constituirem viola¢io de direitos contribuem para desestimular a

procura dos servicos pelas gestantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).



E o questionamento que poderiamos fazer: “Se essa gerente estivesse na recep¢ao de um sistema
privado de satde, localizado em um bairro nobre da capital de um grande Estado, a gerente/
profissional da unidade teria agido dessa forma?” E ainda: “Se a gestante que estivesse questionando
na recep¢ao, fosse branca, seria 0 mesmo tipo de relacio estabelecida?”

Talvez nao tenhamos a resposta para os questionamentos, mas o que pode ser explicitamente
inferido dessa situagao é que profissionais de sadde praticam violéncia obstétrica contra mulheres
gestantes. E o racismo institucional, neste contexto, hierarquiza as relagdes de poder nas instituigdes e
perpetua as desigualdades, funcionando como marcador dessa prética de violéncia contra mulheres
negras.

Pettinia relatou que falou para a médica que a estava acompanhando em uma consulta em um
hospital geral da capital do Estado, que entendia que era exaustivo estar ali no hospital, na situagao
de pandemia instalada, que os profissionais estavam colocando suas vidas em risco, mas que ela,
gestante, ndo tinha culpa disso. Estava se sentindo fragilizada, foram vérias as consultas em que ela
manifestou seu desejo de que fosse feita a cesdrea. E ao pronunciar essas palavras, a médica dirigiu
o olhar para ela e relatou que estd trabalhando desde as 7:00h da manha. Pettinia nio entendeu
muito o motivo de tanta hostilidade partindo da profissional e rebateu a colocagao pontuando que
a médica estava ali desde o hordrio anunciado porque estava sendo paga para desempenhar essa
fungao, com essa carga hordria. E que ela, Pettnia, ndo tinha responsabilidade alguma sobre esse
fato.

ossivel tentar compreender que a médica poderia ter dito essa frase por também estar cansada,
E q

pois a rotina da emergéncia de um hospital geral de grande porte, localizado na capital do Estado
do Rio Grande do Sul, costuma ser estressante. Entretanto, de acordo com a gestante, o tom que
oi dado a esse comentario, somado a outras falas da mesma médica, foram ofensivos. Nao ha
foi dad t d tras falas d d f fe Niao h
justificativas para o tratamento com violéncia verbal para nenhum usudrio.

E considerando que a gestante é quem estd em situagao de vulnerabilidade pela condigao atual em
que se encontra. Os profissionais de satide sao aqueles que detém o conhecimento para identificar
as situagoes em que podem ou nio proferir determinados comentdrios, preservando a relagio de
cuidado que deve estar/ser estabelecida.

Racismo e violéncia obstétrica: o caso de Tulipa

Também traremos o relato feito pela gestante Tulipa que, na primeira gestag¢io, em atendimento
no hospital da cidade em que reside, foi vitima de ofensas racistas. Tulipa, nos revelou que, na
primeira gestagio, quando estava aguardando para uma consulta de acompanhamento do pré-
natal de alto risco no hospital da cidade em que reside, foi ofendida com adjetivo racista por um
profissional que trabalhava na institui¢ao. Relatou que nio se sentiu encorajada para responder a
ofensa, pois se sentiu ameag¢ada como mulher, negra e gestante a espera de um atendimento, como
pessoa circulando por um espago publico longe do seu territério e como cidadi, na medida em
que o episédio nio foi tratado institucionalmente e tampouco por outras pessoas no recinto. A
prética de emitir palavras ofensivas as pessoas negras e aqui em especial a uma mulher negra, nio ¢
desconhecida no cendrio brasileiro. Expressoes usadas para ofender e/ou humilhar pessoas negras,
enquadram-se no que o Adilson Moreira traz como racismo recreativo sendo “uma politica cultural

caracteristica de uma sociedade que formulou uma narrativa especifica sobre relagoes raciais entre
negros e brancos: a transcendéncia racial” (MOREIRA, 2019, p. 95).



Injdrias raciais jd foram noticiadas em eventos no Brasil e em outros paises. Na arena do futebol, por
exemplo, podem ser evidenciadas sem muito esforco. Em um caso noticiado na imprensa local, em
2014, um homem negro, goleiro de futebol de um time de Sao Paulo, jogando em uma partida de
futebol no Rio Grande do Sul, contra um determinado time gaucho, foi chamado de “macaco” por
torcedores do time local. A noticia teve repercussio notéria e o time gaicho, condenado por decisao
judicial, teve como pena nao poder disputar outro campeonato. Embora tenha sido condenado, os
responsdveis pelo time nao admitiram que seus torcedores tivessem realizado priticas de injdria racial
no estddio assumindo postura condescendente (PIRES, 2017).

A gestante também conta que estava sofrendo com dor de dente e quando relata & médica obstetra
que a estava acompanhando no pré-natal, ouviu a seguinte resposta: “[...] Tu t4 gestante e nio posso
fazer nada! Tu td assim, com dor de dente porque estd com diminui¢io de cdlcio. E ndo pode fazer
RX, nem tomar anestesias!”

Também relatam violéncia obstétrica, um estudo realizado com 555 gestantes que visitaram a
exposicao Sentidos do Nascer, as autoras Lansky et al. (2019) concluem que a violéncia obstétrica estd

associada a prdticas assistenciais obsoletas e se concentra na populagiao de menor renda (LANSKY et
al., 2019, p. 2821).

A situagao de violéncia obstétrica revela que, além de ter sido negado a gestante o direito de ter sido
encaminhada para o servico de Odontologia, em que ela poderia ter tido atendimento para aliviar as
dores relacionadas aos dentes, ainda recebeu informagées que nao encontram suporte cientifico. Cabe
destacar que toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestagio, parto e puerpério (BRASIL, 2014),que atenda as suas necessidades, para compor a diretriz
de integralidade da atenglo. E, no caso de condi¢oes de vulnerabilidade, também a equalizagao dos
efeitos que produzem sobre a sua condi¢io de cidadania. O preconceito racial, naturalizado nas
institui¢oes e no cotidiano, gera, ao contrdrio, a agudizagio da iniquidade e efeitos negativos sobre
a produgio da satde.

Diferentemente das orientagdes recebidas, no contexto da violéncia obstétrica, a literatura aponta
que aqueles procedimentos podem ser realizados mediante condigdes de seguranga que precisam
(e devem) estar disponiveis em todos os servigos. Quanto a realizagio de imagens radiogréficas
com uso de equipamentos de prote¢io individual como protetor de tiredide, avental de chumbo e
filmes radiograficos ultrarrdpidos (CODATO et al., 2011) podem ser executadas, preferencialmente
a partir do segundo trimestre gestacional. Em relagao ao uso de anestesias dentdrias durante a
gestacao, além de ser seguro, proporcionardo tratamento dentdrio com maior conforto a gestante

(WANNMACHER; FERREIRA, 2013).

Consideracgoes finais

A pesquisa proporcionou evidenciar que a aten¢do a satide é mais do que a satisfagao de necessidades
de satide das pessoas e coletividades: também é um marcador avaliativo da justica social e da
satisfagdo dos direitos previstos na legislagdo. Evidenciou-se que a consulta odontolégica, como
parte desse observatério de justiga social, ainda nio se constitui como rotina no pré-natal com
déficits a integralidade e, portanto, ao direito das mulheres e das criangas, sobretudo em relagao as
mulheres negras. Também evidenciou que o racismo é um dos componentes da violéncia obstétrica,
considerando o relato das mulheres negras e a violéncia que sofreram.



Os relatos densos e intensos das mulheres também demonstraram que o cuidado em satde, assim
como os servicos onde o mesmo se realiza, devem estar abertos a escuta sensivel das histérias e dos
percursos de vida das pessoas sob cuidado, constituindo uma dimensio micropolitica da diretriz
constitucional da participa¢do das pessoas no sistema de satide. Nio apenas para compreender as
condig¢bes em que se produz a satide e as necessidades de cuidado, sendo também para compreender
as diferentes dimensdes do direito a saide que podem ser supridas no contato com profissionais e
servicos de satide ou, como acontece nas situagoes de violéncia de género ou racial, na producio
de redes intersetoriais de atengao. A violéncia e o preconceito constituem-se em condicionantes
da situagio de saide de pessoas e coletividades e, portanto, deve ser abordado e investigado no
atendimento 2 saide, em busca de sinais que demonstrem sua ocorréncia, seja no domicilio, nos
espagos de convivio territorial ou nos atendimentos prévios nos servigos de satde.

Os dados da pesquisa apontam a necessidade de realizar agoes e programas de educagio permanente em
saude para profissionais, enfocando as orientacoes de satide bucal as gestantes no pré-natal e a equidade
étnico-racial, com vistas a redu¢do das iniquidades em satide. Como componente estrutural da cultura
da sociedade e dos préprios servigos, esses programas devem colocar em andlise o cuidado oferecido as
gestantes e demais usudrios, considerando as questoes de violéncia e preconceito, aspectos que constam
na proposta de educagio permanente para profissionais de saide elaborada a partir da pesquisa.
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Introducao

O presente ensaio emerge a partir de uma aposta cientifica que se propée a produzir reflexdes
teorizadas sobre as préticas assistenciais de acolhimento produzidas pelos profissionais da satide com
mulheres migrantes venezuelanas na atengao primdria a satde (APS).

Nesse 4mbito, cabe destacar que a APS ¢é organizada como o primeiro nivel de atengao e a porta
de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo constituida por uma equipe multidisciplinar
que assiste as necessidades em satide de uma dada comunidade (BRASIL, 2010). Fala-se de uma
assisténcia contextualizada, que reconhece a singularidade da produgao de cada existéncia e também
as circunstancias especificas da vida em cada territério, em funcio de relagoes que ampliam ou
constrangem a poténcia das vidas (MERHY; et al., 2021).

Em linhas gerais, seu funcionamento com qualidade essencialmente é decorrente da focaliza¢io na
familia, orienta¢do comunitdria, primeiro contato com a pessoa, assisténcia longitudinal, coordenada
e integral (BRASIL, 2015). Dessa forma, é possivel afirmar que o contato mais préximo do individuo,
familia e comunidade em geral com a satide é por meio das unidades bésicas de saide (UBS).

Uma UBS ¢ definida pelas politicas de satide em um plano formal, que estabelece sua finalidade,
seu desenho bésico, os papéis de gestores, trabalhadores e usudrios. Entretanto, ndo é sé esse plano
formal da politica que define o que se passa em uma UBS, pois no processo de produgao da politica,
em diferentes momentos, prosseguem enfrentamentos entre for¢as, que marcam mais ou menos
defini¢des e priticas (MERHY; et al., 2021). Além disso, a UBS é um espago capaz de proporcionar
o suporte assistencial as mulheres migrantes venezuelanas, considerando a diferenga linguistica e
cultural que permeiam a produgio do cuidado no cotidiano do saber-fazer dos trabalhadores de

satde (STEFFENS; MARTINS, 2016).

Aqui, o termo ‘migrante’ é entendido como a mulher que se desloca de seu local cotidiano,
sua moradia ou regido de nascimento para outra regidao, ou até mesmo outro pais. O éxodo
migratério é apontado como evento que transforma as particularidades fundamentais no mundo
contemporineo, sendo capaz de plantar harmonia ou discrimina¢ao (IDMH, 2014; MARQUES;
LEAL, 2017).

Nio hd um conceito universal que seja aceito para caracterizar o migrante. No entanto, este termo
abrange, em geral, todas as situagdes em que se escolher migrar é decidida de maneira livre pelo
individuo, por motivos de conveniéncia pessoal (OIM, 2009; IMDH, 2014).



Essas observagoes sinalizam que o fluxo migratério tende a aumentar de forma proporcional ao
crescimento populacional. Isso porque as crises, seja financeira, governamental ou cultural, sao
ocasides de grande impulso para migracio (MARQUES; LEAL, 2017). Os atuais movimentos
migratérios estdo inseridos como um evento intrinseco nas grandes mudancas mundiais, levando

com que paises reconhecidos pela migraciao se modifiquem rapidamente, em paises que praticam a
exportagio de mao-de-obra ou vice-versa (CAVALCANTT, 2015).

Neste cendrio, a migragio pode ser vista por meio dos determinantes sociais de satide, representada
por seus fatores de riscos, que sao: xenofobia e racismo, direitos restritos e exclusio social, condi¢oes
de trabalhos insalubres, baixa remuneracao e dificuldade de entrada nos servicos de satde. Baseado
nisso, é preciso examinar as condigoes de satide dos migrantes e compreender a fungao da medicina

das migragdes (MARTINO; RANGEL, 2019).

Andlises desafiadoras no 4mbito da satde coletiva, pois se sabe (im)precisamente que os eventos
migratérios impactam a dinidmica dos servicos de saide do pais que acolhe o migrante (TOPA;
NEVES; NOGUEIRA, 2013). Exemplo destes impactos dizem respeito a superlota¢io dos servicos
primdrios a satide, sobrecarga dos profissionais de satide devido a crescente busca por cuidados pela
populagio migrante venezuelana e a incompreensao por eles das politicas de satide do Brasil (SILVA;

ARRUDA-BARBOSA, 2020).

Nos dltimos seis anos, o extremo-norte do Brasil recebe cotidianamente migrantes de origem
venezuelana, o que se pode chamar de mais um éxodo de povos que buscam melhores condi¢oes de
vida em outro territério. (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018). O movimento de individuos
de origem venezuelana para o estado Roraima inclui-se na grande saida de pessoas do pais localizado no
sul da América devido a crise instalada nos tltimos tempos naquele territério (SILVA; SOUSA, 2018).

O municipio de Boa Vista é um dos destinos do processo migratério, vivido pelos povos de origem
venezuelana, que passam por uma crise politica e econdmica. Um dos piores conflitos humanitdrios,
econdmicos, governamental e social venezuelano, o pais nao é mais um lugar que possa se viver em
paz, afetando a vida de quem vive nesse territério, despertando a busca pela melhoria de vida de

parte de sua populagao em outro pais (MARQUES; LEAL, 2017).

Dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia abordam que entre 2015 e maio de 2019, o
Brasil contabilizou mais de 178 mil requerimentos de refigio e moradia proviséria. A maioria dos
migrantes adentrou no Brasil pela fronteira localizada ao norte do Pais, em Roraima, concentrando-
se nos municipios de Boa Vista e Pacaraima (UNICEEF, 2019).

Nesse panorama, cabe sinalizar que Roraima é o estado do Brasil com o menor quantitativo populacional
e com menor participacio no Produto Interno Bruto (PIB) nacional, e em 2017 evidenciou-se a
auséncia de estrutura local para receber, amparar e proporcionar o ingresso no mercado de trabalho
a esse grande quantitativo de individuos venezuelanos; caracterizando um cendrio desafiador,

principalmente pela situacio de vulnerabilidade de muitos migrantes e a competéncia das autoridades
locais em conceder respostas apropriadas a esse intenso fluxo (MILESI; COURY; ROVERY, 2018).

Nesse contexto foi percebido que hd indmeros fatores envolvidos na migracio que podem afetar a
saide do migrante, aumentando a vulnerabilidade desta populagio. Dessa forma, a necessidade de
atengio a satde dos povos migrantes venezuelanos torna-se um fator primordial para sua inser¢io na
sociedade local. Isso exige do Estado medidas que permitam o acesso e uso dos servicos (primdrios)
de satide, assumindo como responsabilidade a adogio de estratégias que atendam as necessidades

desses povos (VENTURA, 2018).



Dentre os grupos de maior vulnerabilidade social no contexto das migragées venezuelanas destacam-
se as mulheres no interior de suas familias, que tendem a serem mais afetadas pelas dificuldades
de adaptagao, por serem consideradas frigeis quando expostas a discriminagio e eventos adversos

enfrentados no processo migratério (TOPA; NEVES; NOGUEIRA et al., 2013).

-

E indispensdvel destacar que as dificuldades socioecondmicas pelas quais as familias migrantes
venezuelanas passam se constituem como uma barreira determinante das condicoes de saide;
especialmente, quando essas familias geram filhos no pais estrangeiro, comprometendo assim a sadde

da mae e da crianca, por interferir na alimentagdo, cuidados com a saide da mulher apés o parto
e com a crianca recém-nascida e acesso a sade. (ANDRADE et al., 2015; ALMEIDA; CALDAS,
2012).

Nessa corrente, a UBS configura-se como a porta de entrada para a assisténcia a saide das mulheres
migrantes de origem venezuelana. Lugar onde primeiramente ¢ realizado o acolhimento a mulher, a
crianga e a familia que necessitam de atendimento. Esse primeiro momento, baseia-se em recepcionar,
triar as demandas em satide e criar vinculos para que haja a continuidade dos atendimentos (CORREA

etal., 2017; SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

Assim, o acolhimento da mulher migrante venezuelana na UBS é compreendido como uma
orientagao ética que abrange a relagio entre o cuidador e o que recebe o cuidado; tendo como
objetivo a elaboragio de um espago comum chamado de produ¢io do cuidado compartilhado,
ou seja, o ato de ser corresponsdvel. Acolher nio se baseia apenas em exercer algo segundo aquilo
que o individuo traz, mas a partir da produgio de novos caminhos, reposicionamentos e atitudes

(BRASIL, 2010).

Diante do exposto, este ensaio serd orientado pelo seguinte objetivo: refletir sobre o acolhimento a
mulher migrante venezuelana na APS. Toda proposta reflexiva estd organizada em um ndcleo tedrico-
reflexivo, intitulado: “fundamentos para pensar o acolhimento a mulher migrante venezuelana na APS”.

Nicleo teorico-reflexivo: fundamentos para pensar o acolhimento
a mulher migrante venezuelana na APS

Em sua natureza, o fend6meno da migragio estd relacionado ao territdrio e ao ato de existir, ou seja,
lugar e ser. Isso porque nio existe um lugar sem o homem, e tdo pouco o homem sem o lugar,
podendo ser compreendido assim a espacialidade desde que exista a indissociabilidade ser-lugar,

homem-espagco (MARANDOLLA JUNIOR; DAL GALLO, 2010).

Nesse sentido, o ato de migrar é capaz de expressar a procura por novos caminhos, buscando solugées
tanto para problemas internos, quanto para os que envolvem a familia. Nem sempre sio escolhas
que se percebem de modo espontineo, mas que com o passar do tempo pode resultar em mudangas
radicais na vida das pessoas que se deslocam de um territério para outro (OLIVEIRA; COSTA,
2020).

Durante os anos de sessenta e setenta o processo de migragio internacional era predominantemente
representado pelo sexo masculino, mas esse fato foi mudando com o passar dos anos, sofrendo
influéncias com as alteragdes produzidas pela globalizagio, a acentuada procura pela mao de obra
feminina, a intensa busca pelo trabalho feminino e a progressiva aceitagao social de sua autonomia

financeira e mobilidade (MIRANDA, 2011; MOREIRA, 2018).



Com o passar dos anos o padrio de migra¢io sofreu algumas mudangas significativas, as mulheres
passaram a migrar mais sozinhas, se comparado aos dados de outros anos. As mesmas compdem
atualmente cerca da metade da populagao que migra internacionalmente (ROIG, 2018).

Dessa forma, a mulher migrante é considerada um corpo politico que gera transformagio participando
de modo ativo no movimento que desconstrdi as fronteiras nacionais, e reestrutura 0 processo
de reprodugio do capital. A migragao realizada pela mulher compreende a vontade e a execu¢io
do direito a uma qualidade de vida, com autonomia e nio oprimida a uma sociedade patriarcal

(MOREIA, 2018).

Todo o processo migratério é mais nocivo para as mulheres. Elas sdo mais suscetiveis a serem
acometidas por doencas mentais, principalmente, esquizofrenia e estresse pds-traumdtico, devido

aos eventos que sofrem durante todo o procedimento de migracao (TOPA; NOGUEIRA; NEVES,
2013; ROCHA; et al., 2012).

Esses eventos refletem durante a gravidez podendo ser estendidos ao estado puerperal, provocando
fragilidades. Dentre elas tém-se a depressio pds-parto, psicose e depressio - intensificada com
estressores migratérios. Logo, a satide materna e infantil deve receber uma atengio especial,
mediante ao acesso aos servigos primdrios de satde e produgio de um cuidado que acolhe as
necessidades da mulher migrante venezuelana (LOSCO; GEMMA, 2019; ALMEIDA; CALDAS,
2012).

A busca por fundamentos que possibilite pensar a palavra de ordem “acolhimento” a mulher migrante
venezuelana, convida a uma entrada nos aspectos teéricos da Politica Nacional de Humanizagio
(PNH) - Humaniza SUS elaborada pelo Ministério da Satde, no ano de 2003, com base nas concretas
e inovadoras vivéncias que constituem um “SUS que dd certo”. Ela procura colocar em execugio os
principios do SUS no dia a dia dos servicos de saldde, gerando novas condutas para cuidar e gerir

(MARTINS; LUZIO, 2017; BRASIL, 2013).

A defini¢do de humanizacio foi reelaborada com a PNH, descrita em uma proposta ético-
estético-politica: ética, pois se relaciona as a¢oes dos usudrios, gestores e trabalhadores de satde
que atuam com comprometimento e co-responsabilidade; estética pois promove um processo
sensivel e criativo da produgao da sadde com tendéncias protagonistas e autdbnomas; politica pois
se relaciona a organizagao social e institucional das agoes de gestdo e atengdo na rede do SUS

(BRASIL, 2008).

Os cuidados primdrios em sadde tiveram um eixo marcante a partir do ano de 1978, através da
Declaragio de Alma-Ata, onde esses cuidados humanizados passaram a ser apontados como um
plano fundamental de um pais que possui sistema de sadde. A atengdo primdria apresenta uma
perspectiva que compoe o apoio e designa as fun¢des dos outros niveis da atenc¢do a sadde sendo as
préticas acolhedoras e humanisticas fundamentais na produgao do cuidado em saide (WHO, 2008;

COUTINHO; BARBIERE; SANTOS, 2015).

Nesse sentido, a PNH apresenta abordagens teéricas e organizativas que comprovam que essa politica
foi criada objetivando estimular a execu¢io de um SUS que seja acolhedor, inclusivo, democrético
e resolutivo. Dessa forma, a entrada dos usudrios e a maneira como sio cuidados caracterizam-se
como momentos relevantes para possibilitar a aplicagio dos principios do SUS, logo, necessita-se
que sejam otimizados e reavaliados na pritica assistencial e no gerenciamento dos servigos de satude

(LOPES, et al., 2015).



O ato ou o efeito de realizar o acolhimento apresenta, em seus variados conceitos, um meio
de aproximar, um “estar com” e um “estar perto de”, isso significa, um comportamento de
incluir. Acolher permite que se reflita a respeito dos processos de trabalho em saude, porque
institui um vinculo concreto e com credibilidade entre o profissional ou a equipe, com o
usudrio, atuando de forma direta e orientada através dos principios do SUS (BRASIL, 2010).

Na PNH, o acolhimento nio se restringe somente a atitudes realizadas de modo isolado ou
pontual, tendo como exemplo uma confortdvel recepgio, um espago bem dimensionado,
servigo de referéncia a servigos especializados. A sua realizagao deve ser com responsabilidade,
criando um vinculo por meio da escuta das queixas, da troca de informagdes, reciproco
conhecimento dos direitos e deveres, e a tomada de decisdes que permitem interferéncias
que sejam propicias e eficazes para o que o usudrio necessita dos servigos de sadde (MOTTA;

PERUCCHI; FILGUEIRAS, 2014).

No seu significado verdadeiro, o acolhimento objetiva humanizar a convivéncia entre a
equipe de saide e os servigos ofertados, e com os usudrios, por meio da escuta qualificada,
criagdo de uma relagao e respeito, sempre de maneira positiva e com comprometimento para
apresentar a resposta do seu problema de satide (LOPES, et al., 2015).

Diante disso, teorizar o acolhimento no campo da APS pede passagem para abordagens de
trés conceitos elementares, sobretudo quando se pensa o saber-fazer dos profissionais de
saide com a mulher migrante venezuelana, sendo eles: escuta qualificada, vinculo e a clinica
ampliada do sujeito. Essa triade parece ser fundamental para identificagio de demandas de
satde, condigdes de trabalho, xenofobia e exclusio social que eventualmente as mulheres
migrantes venezuelanas possam estar vivenciando.

Fala-se da escuta como uma atitude empdtica, que tem como objetivo ouvir de modo atento
aquilo que o outro observa, de forma compassiva, e desprovida de opinides ou sugestoes
(TOBASE; et al. 2021). O profissional de satide mediante a prética da escuta e do didlogo
com o usudrio do sistema, representa com essa atitude, o cuidado. O ato do profissional
da APS em escutar o usudrio de modo qualificado, permite a descoberta de conflitos e
sofrimentos pelo didlogo, podendo viabilizar a gestao de angustias vivenciadas no cotidiano
que acarretam queixas somdticas e apresentagoes clinicas (VELLOSO; VARANDA, 2017;
SANTOS, 2019).

A escuta qualificada permite que se encontre a subjetividade do usudrio, conceituada como
o modo de apresentar sensibilidade ao que se é falado e expressado por meio de gestos,
falas, atitudes e sentimentos. Ela caracteriza-se por ser a fundamental ferramenta para que
se produza o cuidado entre os niveis de aten¢ao a saide por meio da PNH, pois com ela
¢ possivel que se construa uma relagio de acolhimento e a criagao de vinculos (SANTOS,

2019; MAYNART et al., 2014).

A criagao de vinculos no contexto na APS pode ser considerada uma tecnologia leve, pois os
profissionais de satide dentro de suas especificidades se relacionam de diferentes formas com
os usudrios. Isso resulta numa interagiao que propoe a criagiao de “lagos” entre os usudrios do
sistema de satde, com os profissionais atuantes, o qual se faz necessdrio para o mecanismo
tecnolégico que se desempenhe o trabalho, conforme as diretrizes norteadoras da estratégia

e saude da familia (ESF) (COELHO; JORGE, 2009).



O vinculo caracteriza-se por ser um dos componentes operacionais que constituem aos usudrios
as suas necessidades de satde. Historicamente ele foi mencionado nos documentos ministeriais
relacionados a2 Ateng¢do Bdsica, no fim dos anos 90, nomeado como “vinculo de responsabilidade”
e “vinculo de compromisso e de corresponsabilidade”, conceituado como o que se resulta de um
convivio continuo, com potencial para a solu¢io dos problemas e preservagio do estado de satide da

populagio (SEIXAS et al., 2019).

No campo das tecnologias leves tem-se o vinculo e o acolhimento como dois termos que completam
a criagao de uma assisténcia humanizada a saide. O vinculo incluso na ESE com a formagao de
lagos entre os profissionais da equipe e os usudrios, possibilita uma aproximag¢ao maior entre
a unidade de servigo e a comunidade. O acolhimento é considerado uma fase do processo de
trabalho, como durante a recep¢do no primeiro contato com a unidade, e também um dispositivo
fundamental em qualquer local em que se tenha o encontro entre o profissional e o paciente,
contribuindo para que o atendimento clinico seja realizado de modo ampliado (PINHEIRO;

OLIVEIRA, 2011).

A clinica ampliada compreendida como uma proposta para cria¢io de ferramentas assistenciais que
se articulam e inclui os diferentes enfoques e disciplinas. Ela vai além da prescricao médica ou
solicitagao de exames laboratoriais para fins diagnésticos. Procura agregar intimeras condutas para
permitir um manejo das necessidades de satide de forma eficiente através da equipe multiprofissional

em saude (BRASIL, 2009).

Para além do tratamento da doenga a clinica ampliada encarrega-se de estender esse manejo,
inserindo também as situa¢oes que potencializam o risco e tornam as pessoas mais vulnerdveis, ou
seja, os problemas de saude. (CAMPOS; AMARAL, 2007). Nesse ponto, cabe destacar que a clinica
ampliada possui cinco eixos fundamentais, que sdo, a compreensio ampliada do processo satide-
doenga, a construgio compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas, a ampliacdo do “objeto de
trabalho”, a transformagio dos “meios” ou instrumentos de trabalho e o suporte para os profissionais

de satide (BRASIL, 2009).

A inclusao e adogio da clinica ampliada e compartilhada envolve a escuta, que é primeiro contato
do usudrio, onde o profissional de satide deve acolher todo relato ou queixa, mesmo que nio seja
importante para o tratamento; o vinculo e o afeto também é uma sugestdo, que deve ser criado entre
o profissional e o paciente, para que através da compreensdo entre ambos haja a autonomia para
enfrentar os desafios que permeiam os desvios de satde (BRASIL, 2009).

Diante disso, as reflexdes postas apontam para necessidade de um continuo movimento de andlise das
préticas em satde acontecidas no interior das UBS, envolvendo o encontro dos profissionais com as
mulheres migrantes venezuelanas. Para isso, acredita-se que percorrer com as mulheres venezuelanas
a rede bdsica do SUS, bem como rastrear as linhas de cuidados por elas percorridas, sejam capazes de
superar as limitagoes primeiras deste ensaio tedrico.

Como contribui¢io destas reflexes para a saide coletiva destaca-se o apanhado tedrico presente
na PNH contextualizado com o atual fendmeno das migragoes, considerando a sadde da mulher.
Acredita-se que essa complexa zona de inseparabilidade conceitual é pauta prioritdria para gestores e
profissionais de satide implicados nos modelos de atengdo em satide. Espera-se que esta andlise critica
sobre acolhimento da mulher migrante venezuelana no contexto da APS seja capaz de ampliar a
forma de pensar e produzir satide, sobretudo no contexto do extremo norte do Brasil.



Um ponto de parada: (in)conclusoes para intensificar investigacoes

A produgio de uma proposta tedrica-reflexiva que considere elementos em sadde da mulher migrante
venezuelana no contexto da APS faz emergir a necessidade de rastrear e pousar nas multivariadas
UBS localizadas na cidade de Boa Vista, para ali localizar as prdticas assistenciais que tenham um
tom acolhedor ancorados na PNH.

De forma inacabada, realiza-se aqui uma pausa nas construgoes reflexivas com a certeza de que o
fortalecimento do SUS perpassa por leituras do cotidiano no trabalho em satde. Parar é observar
minimamente trés rotas cientificas que fundamentalmente sio necessdrias para cuidar da mulher
migrante venezuelana de forma acolhedora na APS. Invariavelmente isso envolve a escuta qualificada,
vinculo e clinica ampliada do sujeito como forma de promover uma assisténcia humanizada e de

qualidade.

Com esse tripé posto, acredita-se que estas formulagoes reflexivas possam beneficiar posturas
acolhedoras pelos profissionais de saide da rede bdsica, no exercicio de sua profissao, junto as
mulheres migrantes venezuelanas do hoje e do amanha. Haja vista que o fluxo migratério Venezuela-
Brasil ainda é uma realidade concreta no estado de Roraima.

Assim, chega-se no ponto de parada com a certeza de que é fundamental intensificar as investigagoes
e reconhecer iz loco as priticas de satide que sdo produzidas cotidianamente no encontro estabelecido
entre os profissionais de satide e as mulheres migrantes venezuelanas. Para isso, nossa aten¢io
cientifica foi redirecionada para o acolhimento de puérperas migrantes venezuelanas a partir do
projeto investigativo, intitulado: “rastreamento das praticas assistenciais de acolhimento a puérpera
migrante venezuelana na atengao primdria a satide”.

Assim, acredita-se que este ensaio tedrico funcione como uma boa orientagio para entrada no campo
investigativo, auxilie na produgio instrumentos de pesquisa, oriente a produgao de dados qualitativos
e quantitativos capazes de fornecer (im)precisao sobre os objetos de estudo “acolhimento”, “migracao
venezuelana”, “satide da mulher” e “aten¢do primdria a saide”.
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Introducao

As migragdes pelo mundo, nas dltimas décadas, tém tomado cada vez mais destaque internacional.
Atualmente a intensificagio das migragoes forcadas chamam atengio por serem motivadas por
desastres naturais e conflitos politicos, onde os individuos vio em busca de melhores condicoes
econdmicas e de vida (BESERRA, 2016).

Neste contexto, a Venezuela vem sendo um exemplo, onde o mesmo estd em meio de uma conjuntura
conflitante nos cendrios social, politico e econémico, fruto da instabilidade politica, alta inflacio,
violéncia crescente e escassez de itens bésicos de alimentagao e higiene. Essa falta de acesso a alimentos,
higiene e a servigos bésicos de satide foram alguns dos motivos para o estopim do éxodo atrds de
condi¢bes minimas de sobrevivéncia. Essa inseguranca e a falta de itens basicos leva muitas mulheres
venezuelanas a migrarem para o Brasil, mais frequentemente a Boa vista, por ser ficil acesso, para

terem seus filhos na maternidade (MARQUES; LEAL, 2017).

O relatério das Organizagoes dos Estados Americanos (OEA) estima que a migragao de venezuelanos
ultrapassard cinco milhoes de pessoas até o final de 2019 e continuard crescendo se a situagio no pais

nio mudar (OEA, 2019).

No Brasil foram feitos mais de 61 mil pedidos de refiigio por venezuelanos em 2018. Segundo a ACNUR
(2019), Roraima conta com 13 abrigos tempordrios, no qual 11 desses, ficam localizados na capital, Boa
Vista. Ao todo abrigam mais de 6 mil venezuelanos, niimero esse que difere da quantidade de migrantes
venezuelanos que adentram ao estado. Segundo a Organizacio Internacional para as migracoes (OIM),
em 2018, foi feito um estudo de monitoramento de fluxos migratérios de venezuelanos em Roraima,
que atestou que cerca de 44% dos migrantes que adentraram o estado foram do sexo feminino e a faixa
etdria de maior predominéncia foi a entre 18 a 35 anos, e a grande maioria dessa popula¢do encontrava-
se solteira, 57% ou casada ou com algum tipo de unido estdvel, 40%.

Esse cendrio de aumento nas migra¢oes femininas vem sendo reverberado hd alguns anos. Dados
revelam que atualmente, o quantitativo de mulheres corresponde & metade da populagao mundial de
migrante, sendo aproximadamente 95 milhées, e na Unido Europeia elas correspondem a 54% da
populagio total de migrantes. Se for realizado uma comparagio entre as mulheres migrantes e as que
jd habitam no local anteriormente, serd perceptivel que as primeiras possuem pardmetros inferiores
de satde do que as outras, com relagao a morte materna, perinatal e infantil, prematuridade, baixo
peso ao nascer, indice de casos de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e o predominio de

violéncia contra as mulheres (TOPA; NOGUEIRA; NEVES, 2010).



Assim, as questoes de género, aliadas a caracteristicas étnicas, etdrias, culturais, socioecondmicas, estio
diretamente relacionadas as condi¢oes de saide e condicionam diferentes formas de discriminagio,
afetando diferentemente 3 satide das mulheres migrantes. E importante destacar que as mulheres tendem
a enfrentar esse processo de uma forma mais nociva por serem consideradas mais frigeis quando sao
expostas a discriminagio, isso quando se compara a0 homem migrante, e indo mais fundo sobre essa
temdtica nota-se que algumas sao mais vulnerdveis do que outras (TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013).

Dessa forma, determinantes de satde, acessibilidade e estado de satide dessas populagoes é demonstrado
por desigualdades e parcialidades, maior risco para agravos e doengas, incluindo ainda a falta de
informacio sobre a migragio feminina e suas peculiaridades, o que ¢ intensificador desses fatores,
e isso reflete na sadde sexual e reprodutiva desse puablico, que continuam sendo mais vulnerdveis,
inclusive no que diz respeito ao acesso aos servicos de saide, pois precisam de servigos especificos,
como os servicos voltados a satde sexual e maternidade, sadde e assisténcia as criangas. Cuidados
esses que enfrentam dificuldades além do acesso, mas também de continuagao (TOPA, 2016).

Segundo Almeida e Caldas (2012), a migra¢ao em si constitui-se como um fator de risco afetando,
entre outros aspectos, o periodo gravidico das mulheres, evidenciado pela auséncia ou inicio tardio
do pré-natal, expansao de procedimentos cirtrgicos e assisténcia pés-parto de baixa qualidade, tendo
como barreiras o periodo de espera por atendimento nos servigos de satde, barreira linguistica e de
locomogio, a qualidade e equidade dos atendimentos.

Essa relagdo entre a gestacio e a assisténcia a satide para as migrantes venezuelanas, na cidade de Boa
Vista, ¢ tida como um desafio para o servigo de satide. Segundo a Secretaria de Estado da Satide de
Roraima (2018) foram contabilizados 566 partos de venezuelanas realizados na maternidade local
no ano de 2017, e 253 partos no primeiro trimestre de 2018. E muitas dessas mulheres residem
em locais improvisados na rua, fato que prejudica o curso da gestagio, bem como a manutengao da
satide apds o parto tanto para mae quanto para o recém-nascido (SESAU, 2018).

Diante dessa nova demanda de atendimento as migrantes, a comunica¢io entao passa a ser instrumento
bésico dentro da assisténcia prestada que, por meio desse, pode-se saber e entender as necessidades
do paciente. Isto porque, quando se trata da assisténcia das parturientes em trabalho de parto, a
comunica¢io ¢ mais uma vez relevante, uma vez que a auséncia de comunica¢io, pode provocar
situagoes como: desejos ignorados da gestante e a md compreensao do que a parturiente quer dizer ou
expressar. Nesse sentido, a comunicagao deve se fazer necessiria, uma vez que faz parte da assisténcia

humanizada que é preconizada pelo SUS (GRANADA et al., 2017; WALDMAN, 2011).

Diante desse contexto, através da percepgio do desafio que é a manutengao da saide destas migrantes,
surge o objetivo de avaliarmos a interferéncia da barreira linguistica no atendimento a parturiente
migrante durante o trabalho de parto (TP) em uma maternidade publica de Roraima.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem mista, quali-quantitativa, desenhada para avaliar
a interferéncia da barreira linguistica no atendimento a parturiente migrante durante o TP em uma
maternidade puablica de Roraima.

O estudo foi realizado no maior hospital materno infantil do estado de Roraima, de gestao publica.
A escolha deu-se por ser uma unidade de referéncia, além de receber parturientes locais e da triplice
fronteira, Venezuela-Brasil-Guiana Inglesa, e também de diversas etnias indigenas.



No que se refere as participantes do estudo, estas foram puérperas migrantes venezuelanas internadas
no alojamento conjunto. Foram incluidas na pesquisa as puérperas maiores de 18 anos, venezuelanas,
hemodinamicamente estdveis, em Alojamento Conjunto, que tiveram parto via vaginal e que tinham
pouco ou nenhum nivel de compreensio com o idioma portugués, como critérios de exclusao tomou-
se todas aquelas que apresentarem qualquer incapacidade fisica e/ou psiquica, indigenas e aquelas
cujo o recém-nascido estivesse internado na unidade neonatal ou que foram a ébito.

A amostragem foi definida por saturagio, tendo em vista que essa é usada para estabelecer o tamanho
final das amostras de pesquisas qualitativas, interrompendo a captacio de novos entrevistados uma
vez que os dados obtidos passam pela percepgio do pesquisador, com redundincia de dados nao

sendo agregadas de novas informagoes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2020, tendo sido realizadas nos periodos
matutino e vespertino até que se tivesse dados suficientes para a discussao desse estudo. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra para andlise. Destaca-se que as entrevistas
foram realizadas por uma tnica entrevistadora, fluente na lingua espanhola. O roteiro da entrevista
contava com varidveis sociodemograficas e duas perguntas norteadoras da entrevista que foram: como
ocorreu a comunicagio durante o atendimento no trabalho de parto e como ela se sentiu durante
essa experiéncia de atendimento. Ainda apés o final de cada entrevista ou no intervalo entre elas,
foi separado alguns minutos para alimentar o didrio de campo acerca do que foi possivel observar
durante cada entrevista.

Os dados foram analisados segundo a proposta de anélise temdtica de Minayo (2010), que engloba
os nicleos de sentido que comp6em uma comunica¢io, no qual a frequéncia signifique alguma coisa
diante do objeto analisado. Conforme se propoe o método de andlise aplicou-se neste estudo as trés
etapas, que compreenderam:

Etapa de pré-andlise: Neste momento foi realizada a leitura flutuante das entrevistas, jd transcritas,
levantando-se as hipdteses iniciais, relacionando-se as teorias relacionadas. Em seguida se deu a
constitui¢ao do corpus do material, realizando a avaliacdo da representatividade, homogeneidade
e pertinéncia dos dados levantados. E, realizada a leitura exaustivas do material, iniciando-se os
recortes da categorizagio, codificacio e os conceitos tedricos que direcionaram essa andlise.

Etapa de exploragio do material: nessa etapa buscou-se classificar o nicleo de compreensao do texto,
buscando as palavras-chaves e expressoes, dividindo-os assim pela especificidade do tema.

E por fim a etapa do tratamento dos resultados obtidos e a sua interpretagio: onde os resultados
foram submetidos a analises relacionadas com a hipétese inicial da pesquisa e com outros estudos.

Outrossim, o estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Roraima (CEP-UFRR), conforme Resolucio do Conselho Nacional
de Sadde n° 466/2012, tendo sido aprovado pelo parecer 4.054.346. Respeitando os preceitos da
referida resolugio as participantes receberam e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), juntamente a pesquisadora/entrevistadora, momento em que foram informadas sobre a
possibilidade do desligamento da pesquisa em qualquer momento, garantindo assim o total sigilo
das suas informagées, além disso, as entrevistadas foram codificadas em sequéncia alfa numérica para
garantir ainda mais esse sigilo de informacoes (pctl, pct2, pct3...).



Resultados e discussao

Os resultados obtidos sio apresentados nessa se¢ao em dois eixos, onde o primeiro contempla os
dados sociodemogréficos e o segundo que contempla as categorias, que emergiram a partir da andlise
dos depoimentos.

Perfil das entrevistadas

Foram entrevistadas 16 puérperas, com idade entre 19 e 38 anos, e a média etédria foi de 24,31 anos,
demostrando que a maior parcela da populagio migrante se encontra em idade ativa. No que se
refere ao nivel de escolaridade, foi constatada a predominéncia para mulheres com ensino médio
completo (6 participantes); ensino fundamental incompleto (6 participantes); ensino fundamental
completo (1 participante); ensino médio incompleto (2 participantes) e ensino superior incompleto
(1 participante).

Tais achados sao corroborados pelo estudo sociodemogrifico e laboral dos venezuelanos no Brasil
de Simées (2017), onde a faixa etdria de maior migragao entre os venezuelanos era de 20 a 39 anos.
E 0 mesmo foi apontado em dados revelados pela Organizagio Internacional para migragoes-OIM
(2020), onde venezuelanos que migram para paises vizinhos da Venezuela, como o Brasil, tendem a
ter um perfil mais jovem, solteiro e o nivel de escolaridade mais baixo. Dados esses reafirmados ainda,
pelo IBGE (2017), onde descreve o percentual de venezuelanos em Roraima e sua escolaridade, e
mostra em sua maioria, 51%, possuem o ensino médio completo, assim como para Simoées (2017), a
maioria dos seus entrevistados possuiam ensino médio completo, cerca de 30%. E para Braga, Jesus
e Lacerda (2007), que também verificaram que a maioria dos seus entrevistados possuiam o ensino
médio completo.

Sobre o estado civil, 5 das participantes declararam serem casadas e 7 declararam serem solteiras,
dessas, 4 relataram ter algum tipo de companheiro. Assim como jd foi citado anteriormente, os
dados da OIM (2020) reafirmam que a maioria da populagio migrante venezuelana se encontra
solteira. E no estudo de Simées (2017), 50% dos entrevistados eram solteiros, cerca de 20% casados
e aproximadamente 18% desses tinham algum tipo de companheiro. As participantes também foram
questionadas sobre quanto tempo jd estavam no Brasil, a resposta variou entre 5 meses a 3 anos,
sendo a média de tempo de aproximadamente 1 ano e 1 més (13,75 meses).

Quando questionadas sobre a motivagio que as levaram a migracio, 13 participantes (81%),
afirmaram que a crise econdmica foi o principal fator migratério. Fato esse que j4 foi afirmado por
Oliveira (2019), onde as adversidades vividas na Venezuela resultaram na migracio internacional
como principal estratégia de sobrevivéncia dos venezuelanos indigenas e nao indigenas, que passou a
ocorrer em maior intensidade a partir do ano de 2015. Verificou-se ainda que a maioria da popula¢io
tinha dificuldade para comprar produtos simples como alimentos e remédios, além de vivenciar a
inflagao altissima do pais que diminuia ainda mais o poder de comprar do povo venezuelano, por
esse motivo, na pesquisa de Oliveira (2019), cerca de 77% dos entrevistados apontaram esse como o
principal fator para a migragio.

Quando questionadas sobre o entendimento da lingua portuguesa, 68,75% das entrevistadas, 11
participantes, afirmaram entender de forma média e as demais afirmaram entender muito pouco a
lingua. Para Oliveira (2019), 77% dos participantes em seu estudo ndo dominavam a lingua portuguesa
e no estudo de Simées (2017), os participantes apresentavam pouco dominio e conhecimento do



portugués e poucos eram os que buscavam estudar o idioma.

E possivel que esse percentual de mulheres que compreendam a lingua portuguesa de forma
intermedidria tenha relagao com o tempo de permanéncia destas no Brasil. A construgio de vinculos
em solo brasileiro vai se construindo de forma gradativa e isso apresenta reflexos no dominio e
compreensio da lingua local.

Categorizacao das falas

Nesse topico ¢é apresentada a exploragio do material seguindo a proposta de andlise de temdtica
proposta por Minayo (2010), de forma que os depoimentos foram organizados em categorias
para melhor compreensao e discussao. As categorias sao: A barreira linguistica e a experiéncia de
trabalho de parto no Brasil; Estratégias adotadas para a comunicagao verbal e Conformismo e
negligéncia.

A barreira linguistica e a experiéncia de trabalho de parto no Brasil

Aborda-se nessa categoria a dificuldade de comunicagao encontrada segundo relato das participantes,
as tentativas de ultrapassar a barreira linguistica da comunicagao verbal e a experiéncia do trabalho
de parto em solo brasileiro.

Segundo as recomendagées das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), alguns
dos cuidados gerais sobre a informagido e comunicagao durante o trabalho de parto recomendam que o
enfermeiro em seu primeiro contato com a parturiente apresenta-se, explique seu papel no atendimento
e se possivel verifique suas necessidades e preocupagoes. Durante esse momento é dever do profissional
de satde estabelecer com ela uma relagio de confianca, além de atentar-se se existe algum tipo de
dificuldade na comunicagio, seja por alguma deficiéncia ou o caso de ser estrangeira ou indigena.

Os pacientes cada vez mais s3o advindos de outras culturas e paises, e os profissionais dos diversos
setores da sadde, se confrontam com migrantes, que se queixam de dificuldades na comunicagio.
Nesse sentido, os profissionais precisam conhecer e compreender as culturas das populagoes que
eles vao lidar diretamente, as suas particularidades comunicacionais, os comportamentos de sadde
e as prdticas de cuidados adotadas por eles. Uma das estratégias é a da comunicagao culturalmente

competente (RAMOS, 2012).

Nas falas a seguir ¢ expressa a existéncia da barreira linguistica de comunicagio durante a experiéncia

do trabalho de parto das puérperas:

“Eu entendia mais ou menos o que eles diziam, eles tinham bastante paciéncia, eles
me compreendiam.” (pct2)

“Eu entendia o que eles falavam, mas eles ndo me entendiam.” (pct8)
« . . ~ . 7 . . .
oi uma comunicagio boa, normal. A principio me senti um pouco incomodada
F nicagio boa, normal. A principi ti p incomodad
pela diferenca de linguagem, houve situacdes em que eu estive um pouco perdida

pois ndo compreendia o que estavam falando.” (pct6)

“Fiquei um pouco incomodada pela diferenca de linguagem, foi um pouco dificil
para eu me comunicar, tive um pouco de dificuldade.” (pct5)



Observa-se que a dificuldade de compreensao da linguagem manifesta reagdes de incomodo. Esse
tipo de sentimento pode produzir a quebra de vinculo entre profissional e paciente, caso nio seja
adequadamente trabalhado. Isto porque o idioma é considerado uma barreira cultural da assisténcia
em sadde, j4 que esse ¢ um dos importantes instrumentos do acolhimento e cuidado, além de
ser veiculo de resposta do usudrio diante da terapéutica. A comunicagio facilita a construgao da
confianga, principalmente na cena do trabalho de parto onde essa é de grande influéncia para a
qualidade da assisténcia obstétrica. O que é relatado no estudo de Chubaci e Merighi (2002),
onde observou-se que o portugués era tido como barreira e proporcionava o desenvolvimento de
sentimentos de desconfianga, sofrimento, arrependimento e impoténcia pelo nio entendimento da
lingua, nos japoneses internados no Brasil. Logo pode-se prever que sentimentos iguais como esses
possam surgir durante os atendimentos das migrantes (BESSERA et al., 2019).

Por esse motivo os profissionais de saide devem se esforgar na busca da comunicagio eficiente ou
mesmo cobrar de instincias superiores capacitagdes para lidar com esse tipo de problemdtica, uma
vez que os migrantes ndo devem ser penalizados com uma baixa qualidade de assisténcia em satde,
j& que os mesmos passaram por um processo de migragio forgada, sem preparo e sem conhecimento

da lingua do pais acolhedor (BARBOSA, SALES e SOUZA, 2020; BESSERA et al., 2019).

Quanto a influéncia da diferenca de linguagem sobre a experiéncia de trabalho de parto, algumas das
entrevistadas concluiram que, no geral, tiveram dtimas experiéncias, porém sempre com algum tipo
de incomodo durante o processo do parto, como pode-se observar:

“Apesar da diferenca de linguagem eu me sentir bem, me trataram bem, nao me sentir
incomodada em nenhum momento, ao todo, minha experiéncia foi boa.” (pct4)

“Minha experiéncia foi boa, em alguns momentos eu me sentia estranha pois falavam
e eu ndo entendia nada do que estava acontecendo.” (pct 3)

“Bem, apesar do portugués ser uma lingua diferente que tem um processo mais lento
para aprender e entender eu tive uma boa experiéncia.” (pct16)

No entanto houve outras que consideraram o trabalho de parto no Brasil como
uma experiéncia mediana, e ¢ até perceptivel o conformismo e o desconforto das
puérperas pelo servigo prestado e pela diferenga linguistica, como se pode observar:

“Me senti um pouco estranha, mas a gente se acostuma, no me sentir desconfortdvel
pois sempre me trataram bem. Tive uma boa experiéncia de trabalho de parto no
Brasil.” (pct2)

“Minha experiencia foi mais ou menos, no final do atendimento do parto sim, foi
muito boa. No inicio foi mais ou menos, apesar de tudo, eles [profissionais da saide]
fizeram esforco para tentar me compreender.” (pct5)

“Me senti um pouco desconfortdvel, porque é dificil de entender, entender a situagao.
No meio do meu trabalho de parto falou-se muito pouco.” (pct1l) 31

Um pouco desconfortdvel, pois eu nio entendia muito o que tava acontecendo,
porém, algumas coisas davam pra entender, eles (equipe) tentavam me explicar o
que estava acontecendo. Mas em resumo apesar de eu nao entender completamente
a situagdo aconteceu tudo muito bem. (pctl12)

“Apesar de ndo ser a mesma lingua e de as vezes nio entenderem o que vocé diz,
me sentir um pouco desconfortdvel, tive uma experiencia mediana por causa disso.”

(pctl5)



Segundo Bueno (2018), para que exista um ambiente, confortdvel com interagdes é necessdrio que
haja comunicagao. Para tanto, é necessirio se pensar e implantar medidas que auxiliem e facilitem
essa comunicagdo, uma vez que nem os profissionais nem os gestores foram preparados para tal

situacao (GUERRA; VENTURA, 2017).

Estratégias adotadas para a comunicagio verbal

Nessa categoria serd retratado sobre os meios encontrados pelas parturientes para conseguir ultrapassar
a barreira linguistica verbal e se comunicar durante o atendimento em seu trabalho de parto.

Em vidrios relatos, pode-se verificar que ambas as partes buscam solucionar de alguma forma o
impasse da comunicagio verbal, uma vez que essa comunica¢io pode esconder ou até mesmo revelar
mensagens de cuidado em sadde. Como pode se observar, as falas a seguir expressam as condutas
adotadas pelas mulheres para garantir uma comunicagio minima:

“Entendia mais ou menos, as vezes eles nio entendiam o que eu dizia e eu voltada a
falar mais devagar para me entenderem.” (pct3)

“Apesar deles nao me entenderem muito, porém o atendimento foi muito bom. Eu
tentava falar mais devagar para melhorar o entendimento deles.” (pct 11)

Nota-se que a principal estratégia adotada pelas pacientes era a comunicagio verbal pausada,
no entanto ao se comunicar de maneira mais compassada existe uma tendéncia de ocultagao de
mensagens entre o €missor € o0 receptor, € em se tratando do cendrio sadde, condutas assistenciais
podem ser omitidas ou supervalorizadas.

Desta forma, percebe-se que a equipe de satide nio preparada, nao consegue atender corretamente o
migrante, no sentido de contemplar todas as dreas do entendimento, jd que o principal, acomunicagao,
encontra-se prejudicada. H4 evidéncias que mostram que a existéncia de barreiras linguisticas torna a
comunicagao atendente-paciente menos bem-sucedida e a satisfagio do paciente com o atendimento

diminuida (OLIVEIRA; MENDONCA; MENDONCA, 2011).

O mesmo pode se observar nas falas a seguir, quanto a conduta adotada pelos profissionais para
condugio do processo de comunicagao verbal minimo:

“A equipe sempre foi atenta, eles falavam devagar para que eu entendesse o que estava
acontecendo.” (pctl3)

“Bem, consegui falar um pouquinho portugués, algumas coisas eles entendiam e eles
também me ajudaram quando eu nio entendia, falando mais devagar.” (pct7)

O idioma como barreira linguistica pode limitar em grande parte as boas priticas de enfermagem
do enfermeiro junto ao migrante. Interagio essa que provoca dificuldades na compreensao durante
o atendimento, gerando um grande impacto na qualidade do servi¢o e nos custos da prestagao de
cuidados. Nesse contexto, a comunicagio eficiente é indispensdvel para o desenvolvimento da ligacao
enfermeiro-paciente, pois muitos processos dentro da cena do cuidado vao depender principalmente
dessa confianga gerada. Ainda mais quando se trata no cendrio do migrante, da diferenga de



linguagem e do potencial risco de mal-entendidos e omissio de informagées, impactando sobretudo
na seguranca do paciente, nos resultados da assisténcia em sadde e no custo do sistema de sadde

(SILVA; ARRUDA-BARBOSA, 2020; OLIVEIRA; MENDONCA; MENDONCA, 2011). 33

Nota-se com essas dificuldades que o sistema de sadde nao estd preparado de fato para receber
migrantes. A diferenga de linguagem pode levar tanto o paciente quanto a equipe de satide a nio
conversa e se comunicar com as pessoas ao redor por entenderem pouco ou nada do que ¢ dito ali
e assim por vezes o proprio paciente pode se sentir negligenciado por ser considerado um “paciente

dificil” (CHUBACI; MERIGH, 2002; FERREIRA, 2018).

Situagdes como essa foram identificadas nos relatos de algumas puérperas durante esse estudo:

“[...] j& cheguei quase parindo entdo nio teve muita comunicagio [...]” (pct16)

“[...] apesar de nao falarem muito, sempre estiveram do meu lado, eles me entendiam.”

(pctl5)

“Eu expliquei para eles que eu estava apresentando pressao alta e hemoglobina baixa,
sentir que nao me escutaram, que nio ligaram pra mim, nio me sentir bem [...]”

(pct9)

O fato dos profissionais de sadde, envolver-se em todo o processo do trabalho de parto, aproxima o
atendente e a parturiente potencializando assim a sua confianga em ser a protagonista do trabalho
de parto. Dessa forma pode-se proporcionar um apoio emocional adequado a parturiente, onde isso
tudo contribui para uma experiéncia positiva que repercutird na vida da mulher. Por outro lado,
quando isso nio acontece ela se sente sozinha, deixada de lado em um momento tnico de sua vida, o
que pode nos levar a considerar essa situagio como um des-cuidado que enfraquece as relagdes além

de diminuir a forga vital da parturiente (CARRARO et al., 2008).

Destaca-se que a comunicagio em sadde é um direito tanto para o atendente quanto para o atendido,
pois, além de informar, de ser conforto, ainda faz parte do plano terapéutico, sendo essa uma
ferramenta muito importante do cuidado, e para sua total eficiéncia deve-se haver total compreensio

de ambas as partes (QUEIROZ et al., 2012).

Familiaridade na linguagem

Essa subcategoria, retrata sobre a familiaridade do migrante com a lingua natal, o espanhol, e como
ele se sente ao se comunicar com alguém no mesmo idioma.

Devido ao histérico de migragdes ao Estado de Roraima desde a década de 80, com o surgimento do
“eldorado brasileiro” devido a época do garimpo, muitos migraram vieram para cd, inclusive de outros
paises atrds de oportunidades, j4 que se tratava de um estado em desenvolvimento. Com isso, muitos
médicos, enfermeiros entre outros profissionais buscaram Roraima para trabalhar e se estabelecer por
aqui. Por isso, é comum encontrar atendentes na sadde de origem cubana, venezuelana, peruana e

boliviana (FREITAS, 2009; NOGUEIRA; VERAS; SOUZA, 2013).



Dentro desse contexto, em alguns dos atendimentos das parturientes entrevistadas contaram com a presenga
e participagio de profissionais que falavam o idioma espanhol, que de certa forma facilitou a comunicagao
no servico de saude prestado, o que promoveu certo alivio e conforto para as pacientes, reconhecer e
entender por completo o que estava sendo falado, como podemos perceber através dos relatos:

“Médio, nao entedia, tinha pessoas que nao me entendiam, mas tinha um doutor
que era venezuelano e ai eu entendia completamente. Foi um pouco incomodo,
Entendia em parte o que as outras pessoas (brasileiras) diziam, mas eles me faziam me
sentir bem, brincando, me ajudaram muito, foram muito bons. (pctl)

“Tive sorte, me atenderam pessoas que falavam o espanhol. Fui tratada bem por

todos.” (pct4)

Nesse contexto, é perceptivel que a dificuldade em nio entender ou nao falar o idioma é perturbadora,
pois tal deficiéncia afeta o emocional do paciente e da equipe trazendo  tona sentimentos de angustia
e desespero, assim influenciando negativamente no atendimento e na terapéutica ali empregada

(CHUBACI; MERIGH, 2002).

Conformismo e negligéncia

Essa categoria reflete sobre o conformismo das migrantes sobre a situa¢do em que se encontram, as
mudangas culturais sofridas e a negligéncia existente no servigo de sadde.

Durante as entrevistas pode-se perceber através das escolhas de palavras, tom de voz e postura das
entrevistadas o que queriam passar com o que era dito ali. Entretanto em algumas falas pareciam
nao condizer com aquilo que era expressado. A partir de entdo, pode-se observar que algumas das
participantes possufam conformismo em suas falas, seja pela condigio em que se encontravam, de
vulnerabilidade, de estar em um outro pais, ou por aceitar aquilo que era imposto a elas e a situagio.
As mesmas tinham falas encurtadas, como nas falas a seguir:

“Boa, me trataram muito bem.” (pct7)
“Bem, tudo bem.” (pct12)
“Ao todo me sentir bem, me trataram bem.” (pct8)

“Bem, me trataram bem, me entenderam bem.” (pct10)

Nos relatos percebe-se que o fato do “bom tratamento” durante o atendimento é crucial para as
venezuelanas, ao ponto de ndo se importarem com o principal ponto: a diferenga linguistica. Diferente
do que expressaram verbalmente o fato observado é que por vezes estavam sozinhas, aparentemente,
cansadas e na maioria das vezes exibiam um semblante abatido, triste.

O conformismo segundo a 5° edi¢io do diciondrio Aurélio (2010), ¢ atitude ou tendéncia de se
aceitar passivamente situagoes incomodas ou desfavordveis, sem questionamento, luta ou agao, é a
atitude de quem se conforta com todas as situagdes. 36

Sobre a posi¢io de conformismo, Cury (2008), define que a pessoa conformista é inerte, se considera
incapaz, nao exerce suas escolhas por medo de assumir riscos, nao ousa criticar nada, prefere ser
vitima do que modificadora da situagio, por consequéncia o conformismo se transforma em medo.



Na tese de Durdn (2020), no qual trata da migragao de venezuelanos a capital do Peru, cita que os
venezuelanos possuem uma mente conformista e nao procuram superar os obstdculos impostos,
aceitando assim a maneira que lhe é imposta e que eles encontraram para viver.

J4 para Sen apud Kerstenetzky (2000), os individuos que se consideram fracassados e oprimidos a
frente das circunstancias desfavordveis da vida e suas realizacoes, acabam por ter que moldar seus
desejos as possibilidades apresentadas,

Seja por medo de nio conseguir o que deseja ou até mesmo pela falta da esperanga que tudo mude/
melhore, assim perdendo a coragem de alcancar coisas que outros em situacao melhor possa desejar.
Na pesquisa de Castro, Oliveira e Custodio (2015), com mulheres estrangeiras em Sao Paulo,
identificou que as bolivianas, pablico alvo, tomavam uma postura submissa/passiva com relagao ao
atendimento alegando que tal comportamento era para colaborar com o atendimento e evitar algum
tipo de problema com o atendente.

Outro ponto identificado nas falas das entrevistadas se refere a questdes de negligéncias, como pode
ser observado na fala a seguir:

“Eu ndo entendia eles, a tinica coisa que entendi foi o médico (que falava espanhol)
disse que ndo era para eu gritar que eu nao ia pari pela boca e sim pela vagina,
s6 isso que eu entendi. Ninguém tentou me explicar o que estava acontecendo, se
tentaram em algum momento eu nio entendi, eu so entendi ao doutor, um peruano.
Penso que deveria ter pessoas capacitadas que falem o espanhol, para saber lidar com
pessoas que nao entendem da lingua, é meu primeiro bebé em nenhum momento
me tranquilizaram, ao todo me sentir sozinha. Meu companheiro so apareceu depois,
quando o bebé nasceu, ele estava 14 fora e no o deixaram entrar”. (pct9)

Nesse relato, pode-se perceber explicitamente a presenga de violéncia obstétrica por parte do atendente
em querer que a mulher nio grite por conta das contragdes, o nao recebimento das informagées do
que estava se passando, além de impedir que a mulher tivesse ali seu acompanhante.

Segundo Yajahuanca (2015), a violéncia obstétrica trata-se da apropriagio do corpo e processo
reprodutivo da mulher por meio de préticas como abuso de firmacos, patologizagio do parto e
sobretudo do atendimento nao humanizado o que causa a perda da autonomia da mulher na cena
do trabalho de parto. J4 para Katz et al. (2020), a violéncia obstétrica é toda agao/omissao para com
a parturiente durante o pré-parto, parto e pds-parto, que cause algum tipo de dor, dano, sofrimento
desnecessdrio, o préprio tratamento desumano, maus-tratos, abuso de medicamentos e patologizacio
do parto sem qualquer consentimento ou respeito a sua autonomia. Ainda se caracteriza para tais atos:
o abuso verbal com ou sem gritos, procedimentos sem informagdo ou consentimento, impedimento
a presenca de acompanhante de escolha da parturiente, violéncias psicoldgicas como: tratamentos
agressivos/grosseiros, discriminacio, tratamento autoritdrio e entre outros.

Muitas vezes, ao procurar o servigo de satide, mulheres se deparam com profissionais mal-humorados,
autoritdrios, frios e mal preparados para lidar com situagdes adversas do cuidado. Nesse sentido,
deve-se considerar o trabalho de parto e parto como dnicos, uma vez que esse é constituido de
periodos e transi¢oes que a cada instante se modificam junto com reagoes e sentimentos ali aflorados,

por isso cabe o profissional ter a sensibilidade de percebe-los (CARRARO, 2008).

Infelizmente é perceptivel vérios tipos de violéncia no dltimo depoimento no qual, a prépria
parturiente relatou em sua fala que a sua autonomia e direito foram quebrados ali, sozinha, sem



acompanhante em um pais que no o seu. O fato de ser migrante e ter como atendente uma pessoa
que fala o seu idioma nao foi como em outros casos acolhedores, pelo contrério, a pessoa que poderia
lhe passar seguranca e tranquilidade, que falava, compreendia e a fazia entender toda a situagio foi
justamente a provedora de toda violéncia e transgressio.

Consideragoes finais

O trabalho pdde avaliar os sentimentos e dificuldades que a parturiente migrante passou durante
seu atendimento no trabalho de parto, em relagdo a barreira linguistica e a comunicagao. Verificou-
se que a auséncia de comunicagio correta acarreta prejuizos a sua experiéncia de trabalho de parto,
deixando-as vulnerdveis. Pode-se identificar a ferramenta utilizada pelas parturientes para de alguma
forma facilitar a comunicacio, que ¢ falar mais vagarosamente durante a comunica¢io. Com o
presente estudo percebeu-se que a maioria das mulheres participantes desse estudo relataram algum
tipo de prejuizo, dificuldade ou intimidagao na cena do trabalho de parto, seja pela ndo compreensao,
pela omissao de informagoes, violagoes do direito da gestante e até violéncia obstétrica. Fatores esses
que as levaram a classificar em sua maioria como experiéncias de trabalho de parto nao gratificantes,
medianas a ruins. Levando isso em consideragao, pode-se perceber que apesar da unidade de sadde
ser de referéncia no estado de Roraima, que ¢ fronteirigo, nio estd preparado para lidar com essa
realidade, mesmo com a ocorréncia desse tipo de atendimento hd muito tempo, mesmo antes da
intensificacao das migragoes.

Sugere-se, entdo, que os 6rgaos competentes busquem capacitar a equipe de saide para esse
atendimento diferenciado ao migrante, uma vez que o mesmo se torna a cada dia mais frequente nas
unidades de satde do Estado.
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Introducao

A violéncia, atualmente caracterizada como um grave problema de sadde publica, vem sendo alvo
de intensas discussdes nos meios académico e cientifico. A Organizagio Mundial de Satide destaca
que ela representa um risco para a realizagao do processo vital humano, ameagando a vida, alterando

a saude, produzindo enfermidades e provocando a morte como realidade ou possibilidade préxima
(OMS, 2002).

Dentre as violéncias compreendidas atualmente, a violéncia contra a mulher é considerada epidemia
global de satide e uma das violagoes de direitos humanos mais praticadas e menos reconhecida no
mundo. Estima-se que aproximadamente uma a cada trés mulheres em todo o mundo sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro ou terceiros durante toda a vida (OPAS, 2017).
Trata-se de uma das manifestagdes da violéncia de género mais cruéis e persistentes, revelando
desigualdades entre homens e mulheres na sociedade contemporanea. Diz-se persistente porque
a violéncia contra esses individuos atravessa a histéria, chegando aos tempos atuais (MELO et al.,

2016).

O conceito de violéncia contra a mulher, estabelecido na Convencio Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, conhecida também como “Convengao de Belém do
Pard”, define a violéncia como: “qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico 2 mulher, tanto no 4mbito publico como no privado”

(OEA, 1994, p.2).

O dispositivo legal com mais impacto no combate a violéncia contra a mulher no Brasil é a Lei
11.340/2006, Lei Maria da Penha. Nela, configura-se a violéncia doméstica e familiar, como
“qualquer ag3o ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2013, p. 16).

Vale destacar que, dentre os setores da administragio publica que recebem as mulheres em situagao
de violéncia, o setor de satide é considerado como a maior porta de entrada destas mulheres.
Isso se deve aos agravos ocasionados a satide da mulher, pois afeta sua integridade corporal, seu
estado psiquico e emocional, causando sérias e graves consequéncias para o seu pleno e integral
desenvolvimento, comprometendo-lhe o exercicio da cidadania e dos direitos humanos (ILHA et
al., 2010).



Dessa maneira, é importante destacar, no enfrentamento a violéncia contra a mulher dentro
dos servicos de sadde, a Lei n® 12.845/2013, que dispoe quanto ao atendimento obrigatério e
integral de pessoas em situagao de violéncia sexual, salientando a obrigatoriedade para todos
os hospitais integrantes da rede do SUS no oferecimento do atendimento emergencial, integral
e multidisciplinar (BRASIL, 2013). Em 2014, a Portaria n® 485 redefine o funcionamento do
servigo de atengao as pessoas em situagdo de violéncia sexual no 4&mbito do SUS, refor¢ando que

este poderd ser organizado em todos os estabelecimentos de sadde, conforme as especificidades
e atribuicées de cada estabelecimento (BRASIL, 2014).

De igual modo, enfatizo que s6 a partir da Lei 11.340/2006, hd a incorporagio do termo
<« . ~ . A < . . ~ \ . ~ <« 7, . »

mulheres em situacao de violéncia” em substituicio a denominacao “vitima”, de uso corrente
na abordagem juridica. Essa nomeacio foi formulada pelos movimentos feministas e refere-se
as situagoes resultantes das relacoes desiguais de género e das construgdes sociais (PASINATO,

2015).

Apesar das queixas frequentes de agravos causados pela violéncia contra 2 mulher nos servigos
de satde, estes sao raramente reconhecidos e abordados como tal. Nos servicos de emergéncia, a
violéncia contra a mulher é considerada uma das maiores causas de lesio corporal, sobrepondo-
se a acidentes de trinsito. Porém, as dimensées que acompanham esse sofrimento marcado
no corpo nao sio consideradas nas condutas médicas e multiprofissionais (PEDROSA et al.
2011).

Um dos fatores que poderdo auxiliar na transformagio do quadro de violéncia trata-
se da abordagem oferecida a mulher nos servicos de satide. Ela poderd ser facilitadora de
desdobramentos importantes na construgao de estratégias de enfrentamento a situagio de

violéncia vivida, reduzindo ou eliminando a vulnerabilidade e violéncia, promovendo a saide e

os direitos da cidadania (ILHA et, al 2010).

Por isso, a referida pesquisa convida a olhar para o cuidado a mulher em situagao de violéncia a
partir da seguinte pergunta norteadora: Como ¢ realizado o acolhimento a mulher em situacao
de violéncia em um hospital regional? Diante deste cendrio, esse estudo propde-se a contribuir
com os modos de cuidado da equipe multiprofissional em satde através da elaboragio de um
protocolo de atendimento as mulheres em situagio de violéncia e da promocio de espagos
de reflexdo onde sejam coletivamente produzidas novas formas de cuidado destinadas a essas
usudrias. Além disso, esse estudo contribuird para o desenvolvimento cientifico e académico
no 4mbito da assisténcia em satide no hospital regional e na rede de enfrentamento a violéncia

contra as mulheres.



Procedimento Metodoldgicos

Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido através da metodologia de

pesquisa-agio, a qual tem como objetivos principais “a transformagio da realidade investigada e

a producido do conhecimento” (TANAJURA; BEZERRA, 2015, p. 11).

O local de estudo foi o setor da Emergéncia Adulto de um Hospital Regional localizado no
Agreste de Pernambuco. A realizagio do estudo compreendeu o periodo entre outubro de 2020
e fevereiro de 2021.

O publico alvo desta pesquisa foi a equipe multiprofissional e de apoio da Emergéncia
Adulto. Compreende a equipe multiprofissional os profissionais das categorias: Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina, Nutri¢io, Psicologia, Radiologia e Servi¢o Social. No que se refere a
equipe de apoio, é constituida por: Recepcionistas, Maqueiros, Servigos Gerais e Vigilantes

Patrimoniais. Participaram desta pesquisa um total de 60 profissionais.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando a participagio dos profissionais
disponiveis no momento da pesquisa. Os critérios de exclusio abrangeram profissionais de

férias, licenca ou afastados no periodo da pesquisa e os que se recusaram.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissao Cientifica da institui¢ao hospitalar,
obtendo a Carta de Anuéncia, e a0 Comité de Etica e Pesquisa da Autarquia Educacional de
Belo Jardim, sendo aprovado sob Parecer n° 4.368.706, seguindo a resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde.

Os profissionais foram convidados a participarem da pesquisa através de convite virtual,
sendo esclarecidos sobre a participagiao voluntdria através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Confidencialidade, podendo estes serem impressos a qualquer tempo
caso o participante assim desejasse. Ainda com o objetivo de resguardar suas identidades, as

falas foram identificadas através da letra “P” e numeradas de 1 a 12.

O estudo foi realizado em oito etapas: 1°) apreciagao da pesquisa nas instincias cientificas;
2°) Realizagao de reunides com as coordenag¢oes dos nicleos profissionais e com gestores dos
setores envolvidos; 3°) Aplica¢ao de questiondrio on-line, através do ambiente virtual Google
Forms®; 4°) Reuniao com a Secretaria da Mulher do municipio; 5°) Andlise dos dados coletados.
Os dados quantitativos foram analisados por meio de software GraphPad Prism versao 9°. J4 os
dados qualitativos foram analisados a partir da Andlise do Contetido de Bardin; 6°) Elaboragao
do “Protocolo de Atendimento as Mulheres em Situagio de Violéncia”, construido a partir da
andlise do contetido emergente nas referidas etapas; 7°) Apresenta¢ao do protocolo a dire¢ao
da unidade hospitalar e a Geréncia de Atengao a Satide da Mulher do Estado; 8°) Apresentagao
do protocolo em reuniio colegiada com as coordenagoes e geréncias dos nucleos profissionais

e preenchimento de um questiondrio avaliativo.



Compreende-se que a pesquisa contribuiu para constru¢do de uma assisténcia as mulheres em
situagao de violéncia mais humanizada e integral, colaborando para o desenvolvimento cientifico e
académico, além de oferecer aos profissionais de satide subsidios para uma atuagio responsdvel e em
consonincia com os principios das normativas vigentes.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos com a realizagdo da pesquisa serdo apresentados e discutidos a seguir. Ao todo
60 profissionais do setor escolhido participaram da coleta de dados, respondendo o questiondrio on-
line através do ambiente virtual Google Forms®.

Grifico 1. Percentual de participantes por sexo.

O grafico 1 descreve o percentual de participantes
por sexo, onde obtivemos uma amostra de
78,33% de mulheres e 21,67% de homens.
Ressalta-se aqui que os dados quantitativos
foram analisados levando em consideragio a
diferente compreensio da violéncia de género
entre homens e mulheres. Essa percepcio estd
associada a constitui¢do subjetiva de homens e
mulheres, com base na organizacio das relagoes
sociais estabelecidas e nas desigualdades de

poder entre eles (GUIMARAES, 2015).

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 1. Ntimero de participantes por cargo na institui¢cao hospitalar.

Quanto ao niimero de participantes por cargo
na instituicao hospitalar, a tabela 1 evidencia
uma quantidade de 47 profissionais do sexo
feminino e 13 do sexo masculino, exercendo
diferentes cargos na instituigao.

Fonte: Elaborado pelos autores



Pasinato (2015) argumenta que a fragmentagao da organizacio do trabalho instaura um modelo
verticalizado em que cada categoria e cada especialidade criam seu modo de atuar. Porém, compreender
a questao da violéncia é importante para que os servigos de atendimento possam romper com légicas
tradicionais e trabalhar com uma nova concep¢io que incorpore nao apenas as necessidades imediatas
das mulheres, o risco eminente ou potencial, mas o histérico dessa violéncia e todas as duvidas e
incertezas que possam apresentar no percurso que realizem em busca de ajuda.

Grifico 2. Percentual de participantes que conhecem os tipos de violéncia praticados conta as mulheres.

Fonte: Elaborado pelos autores

O gréfico 2 descreve o percentual de participantes que conhecem os tipos de violéncia praticados
contra as mulheres. Observa-se que 93,61% das mulheres afirmam conhecer os tipos de violéncia,
2,12% afirmam nao conhecer, enquanto 4,25% nio sabem/nio recordam. Quanto aos homens,
92,30% afirmam conhecer os tipos de violéncia, enquanto 7,69% afirmam nao conhecer.

Hasse (2014) ressalta que apesar da maioria dos profissionais compreender o conceito de violéncia
contra a mulher, muitos apresentam dificuldade no reconhecimento da violéncia como possivel causa
para os diversos sintomas que atendem diariamente, podendo estar associado ao desconhecimento
epidemioldgico acerca da violéncia, que gera uma dificuldade de reflexdo sobre o problema. Além
disso, emogoes causadas pelas situagoes de violéncia, muitas vezes vividas pelos préprios profissionais
em suas vidas pessoais, s3o outros fatores que podem dificultar a reflexio.

Grifico 3. Percentual de participantes que realizaram atendimento a mulheres em situacio de violéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores



O gréifico 3 descreve o percentual de participantes que realizaram atendimento a mulheres em
situagdo de violéncia. Observa-se que 55,31% das mulheres afirmam ter realizado atendimento a
mulheres em situa¢io de violéncia, 31,91% afirmam nio ter realizado este tipo de atendimento,
enquanto 12,76% nio sabem/ndo recordam. Quanto aos homens, 46,15% afirmam ter atendido
mulheres em situagio de violéncia, 31,91% afirmam nio ter realizado este tipo de atendimento,
enquanto 12,76% nio sabem/no recordam.

Pedrosa (2011) afirma que os agravos a satde, causados pela violéncia, s3o queixas frequente nos
servicos de satide, em todos os niveis de atencao, e raramente sio reconhecidos e abordados como
tal. Nos servicos de emergéncia, a violéncia contra a mulher é a maior causa de lesao corporal,
sobrepondo-se a acidentes de trinsito; porém, as dimensdes que acompanham esse sofrimento
marcado no corpo nio sio consideradas nas condutas multiprofissionais.

Grifico 4. Percentual de participantes que vivenciaram discussoes acerca do tema violéncia contra a
mulheres durante sua formacio profissional.

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao percentual de participantes que vivenciaram discussoes acerca do tema violéncia contra a
mulher durante a formagao profissional, o grifico 5 destaca que 61,70% das mulheres afirmam ter
vivenciado discussdes acerca do tema, 24,04% afirmam nio ter vivenciado, enquanto 4,25% nao
sabem/nao recordam. Quanto aos homens, 84,61% afirmam ter vivenciado discussbes acerca do
tema, enquanto 15,38% afirmam nao ter vivenciado.

Em relacio ao desconhecimento acerca do manejo da situacio, Pedrosa (2011) afirma que este
se materializa nas instituicoes formadoras, inicialmente na auséncia de discussio curricular e
posteriormente na dificuldade de a equipe incluir o tema na investigagdo e na auséncia de um suporte
ao profissional. A falta de preparacio na formagao académica para esse tipo de atendimento se traduz
em falta de preparo profissional para a atuagio no SUS.

Os resultados qualitativos obtidos com a realizagao da pesquisa serdo apresentados e discutidos a seguir.
Com base nas questoes discursivas do questiondrio, construiram-se quatro categorias, fundamentadas
na Anélise de Contetido (BARDIN, 2016): 1. “A compreensdo do conceito de violéncia contra a
mulher”; 2. “Dificuldades no atendimento as usudrias em situacio de violéncia”; 3. “Dispositivos da
rede para encaminhamento” e 4. “A importincia de um protocolo para o acolhimento as usudrias em
situacao de violéncia”.



A compreensdo do conceito de violéncia contra a mulber

Objetiva identificar como o conceito de violéncia contra a mulher é compreendido pelos profissionais
da equipe multiprofissional e de apoio. Alguns profissionais demonstraram dificuldade na definicio
do conceito:

“Muito abrangente a defini¢io, podendo ter vdrias maneiras de violéncia” (P.1).

{9 . A . \ - . A . Y . .

>
“Violéncia contra as mulheres nao engloba apenas a violéncia fisica, mas sim a forma
como ela é tratada” (P.2).

A violéncia contra a mulher é um fenémeno mdltiplo e complexo, podendo ser compreendido
através de fatores sociais, histéricos, culturais e subjetivos. Barus-Michel (2011) destaca como uma
caracteristica da violéncia seu cardter multivoco, por ser este um conceito entendido e designado
de formas diversas e representado com diferentes palavras e significados. Entretanto, é muito
importante a que a compreensao sobre o fendmeno da violéncia de género contra as mulheres
abarque um entendimento critico. Deste modo, ressaltamos a necessidade de reflexdes conceituais
mais profundas, levando em consideracio também as definicoes explicitadas nos diferentes
dispositivos legais.

A compreensdo mais ampla e aprofundada da violéncia contra a2 mulher destaca a importincia do
entendimento das defini¢oes legais. Portanto, torna-se essencial refletirmos na violéncia contra a
mulher como uma violagao de direitos humanos. Pasinato (2015) ressalta que compreender a questao
da violéncia contra as mulheres é importante para que os profissionais de satide possam romper com
16gicas tradicionais, trabalhando com uma nova concepgao que incorpore nio apenas as necessidades
imediatas das mulheres, o risco eminente ou potencial, mas o histérico dessa violéncia e todas as
duvidas e incertezas que possam apresentar no percurso que realizem em busca de ajuda.

Dificuldades no atendimento as usudrias em situagio de violéncia

Visa discutir as dificuldades encontradas no atendimento as usudrias em situacao de violéncia, o
qual emergiu nos discursos a partir, principalmente, das caracteristicas da falta de preparo da equipe
multiprofissional e a auséncia de capacitagoes na temdtica:

“Falta de preparagio da equipe quanto a acolhida na perspectiva de acolhida
adequada e do sigilo. O preconceito e o julgamento perpassam algumas intervengoes

(.)7 (P 3).

“Preciso de capacita¢io e treinamento para poder realizar, junto com a equipe
multidisciplinar, a abordagem adequada” (. 4).

Para Meneghel, et al. (2011), os profissionais de saide formulam um discurso ambivalente em
relagdo as intervencoes sobre violéncia de género. Eles reconhecem a importincia do acolhimento
as mulheres em situacio de violéncia, conhecem a politica de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, porém nao se sentem capacitados para atender os casos. Por nao se sentirem capazes e
preparados em prestar atengdo integral as mulheres em situagao de violéncia, limitam-se a tratar as
lesoes fisicas e a referi-las ao setor policial. Ressalta-se que a oferta de atendimento humanizado as
mulheres que passaram por situagdes de violéncia nos servigos de satide ainda é um desafio em todos
os niveis de atengao.

Apesar das diversas discussoes sobre esse tema, os profissionais de satide apontam ainda em seus



discursos que a responsabilizacio e culpabilizagao das mulheres no que se refere a violéncia sofrida:

“Uma grande quantidade de mulheres causam sua prépria agressio tentando
incriminar o companheiro” (P. 5).

“As vezes elas nao assumem o que estd acontecendo, no intuito de proteger o agressor”

(P 6).

Ilha et al. (2010) ressalta que a mulher em situacio de violéncia, ao procurar atendimento em uma
unidade de satde, sente muita vergonha, medo e constrangimento em revelar a origem de suas
lesdes. Porém, cerca de 35% das mulheres atendidas nas emergéncias, quando abordadas de maneira
adequada pelos profissionais, admitem ter sofrido violéncia. Nesse contexto, a equipe de satide pode
ter papel importante na visibilizagao do atendimento dessas mulheres. Ressalta-se que, em muitos
casos, esta é uma das tnicas oportunidades que elas tém para romper o siléncio que envolve as
situagdes de violéncia, em especial a perpetrada por parceiro intimo.

Dispositivos da rede para encaminbhamento

Aborda a percepgiao dos profissionais a respeito dos diversos dispositivos da rede para o qual a mulher
em situagdo de violéncia poderd ser encaminhada. Esse tema despertou reflexdes sobre os diferentes
dispositivos e também sobre o desconhecimento da rede:

“Nio tenho conhecimento” (. 7).

“Naio sei esta informacao” (P. 8).

Picolo (2013) argumenta que o conceito de rede nao é de fécil compreensao, demandando por parte
de seus atores empenho e compromisso para que ela possa exercer o papel de articuladora e nao
apenas de agrupamento de pessoas. A rede de atendimento as mulheres em situagao de violéncia
leva em conta a rota critica que a mulher percorre. Para Sagot (2000), esta rota comega a partir da
decisdo e determinacio das mulheres de sair da situagio de violéncia. O caminho percorrido pode ser
iniciado a partir de diversas portas-de-entrada, a exemplo da delegacia, servigo da assisténcia social,
emergéncias, servicos especializados, entre outros. Independentemente de onde ocorra o primeiro
atendimento, as instituigoes da rede devem trabalhar de forma articulada para uma assisténcia
qualificada, integral e que nao revitimize a mulher que se encontra em situacio de violéncia.

A importincia de um protocolo para o acolhimento as usudrias em situacio de violéncia

Objetiva discutir sobre a importincia de um protocolo destinado aos profissionais de saide acerca
do cuidado as mulheres em situagio de violéncia. Alguns discursos indicam a relevincia desse tipo
de iniciativa.

“Com o protocolo, a equipe saberd por onde caminhar, quais os profissionais

que prioritariamente estio envolvidos no atendimento e quais os servicos extra-
hospitalares a serem ativados. (2. 9).

“O protocolo é um modelo a seguir, desta forma evitard falhas por falta de
conhecimento da equipe técnica” (P. 10).

A partir destas falas dos profissionais de satide, fica evidente a necessidade de politicas de atendimento
especificas para orientar as préticas nos servicos de satide. Corroborando com os resultados descritos,



Pedrosa e Spink (2011) afirmam que a utilizagao de um protocolo tem uma importincia indiscutivel
na indica¢io do fluxo interno hospitalar, tendo demonstrado contribuir para o aprimoramento dos
atendimentos.

Representa também um fator que possibilita o fortalecimento da rede de enfrentamento, a
formacdo das equipes técnicas para o atendimento as mulheres em situagiao de violéncia. Picolo
(2013) chama a atengao para que essas formagoes sejam direcionadas com enfoque nas questoes de
género, conceitos de violéncia, formas de enfrentamento e compreensio do fendémeno como questao
cultural, socioeconémico e politico. Os profissionais apontam em seus discursos a importincia destas
capacitagoes:

“Nao apenas a utilizagdo do protocolo, mas sua funcionalidade e garantia da

funcionalidade quando necessdrio, visto que a equipe precisa ser capacitada além de
q que aeq
realizar o atendimento com comprometimento” (P 11).

“Para atualizar o conhecimento sobre esse assunto, alinhar a conduta de todos os
profissionais e dar a mesma assisténcia a vitima” (P. 12).

As agoes de educacio permanente em satide (EPS) permitem a reestruturagio de saberes e préticas
a partir da construgao de um didlogo entre ensino e servico que propoe ao profissional a busca por
solu¢des dos problemas reais enfrentados em seu cotidiano. A EPS torna-se importante instrumento
na transformagio dos sentidos atribuidos a violéncia contra as mulheres e na consequente superagio
do paradigma biomédico, qualificando o profissional de sadde a estar apto para contribuir com
as mudancas recomendadas pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher
(PICOLO, 2013). E nesse cendrio que a EPS torna-se uma estratégia para incentivar os profissionais a
romperem com ldgicas de cuidado engessadas e a reformularem suas praticas, tendo como principios
norteadores uma aten¢ao humanizada, integral e biopsicossocial.

Apresentagdo do protocolo e processo avaliativo

O protocolo foi apresentado a Secretaria da Mulher do municipio e a Geréncia Estadual da Mulher.
As referidas instincias puderam contribuir através de sugestoes ao material apresentado. Além disso,
estes encontros possibilitaram a estimulacao e articulagio entre o servico hospitalar e os referidos
6rgaos de politicas ptblicas para as mulheres, proporcionando uma maior integracio entre os servigos.

Em seguida, o protocolo foi apresentado a Diregao Geral da unidade hospitalar, a Geréncia de Atenc¢ao
a Satdde da Mulher e a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco. Este momento proporcionou
que as referidas instdncias presentes reconhecessem o déficit de profissionais das categorias Psicologia
e Servigo Social compondo a equipe minima na instituigao hospitalar, preconizado na Norma Técnica
Atengao Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual (2015). Sendo assim, foi pactuado
entre as instincias presentes que fosse realizado a solicitagao formal, objetivando a contratacio de
profissionais das referidas categorias a Secretaria Estadual de Saude.

Logo apés as referidas etapas, 15 profissionais participaram do momento destinado a apresentagio
do protocolo e avaliagio da intervengio. Este momento ocorreu em reuniio colegiada com
coordenadoras(es) dos nicleos profissionais e com as gestoras(es) dos setores. A Secretaria da Mulher
também esteve presente nesta ocasido. Salienta-se ainda que objetivando o favorecimento das
discussoes, o material foi disponibilizado previamente aos profissionais em formato PDE, para que a
leitura pudesse ser feita antecipadamente.



Como sugestdes dos profissionais, destaca-se primordialmente a necessidade de capacitacoes a equipe
multiprofissional e de apoio na temdtica e no protocolo apresentado. Além disso, sugeriu-se também
que a utilizagao do protocolo e a consequente discussio sobre a temadtica seja estendida para outros
espacos do hospital, a partir da articula¢do com os diferentes atores envolvidos neste processo. Prop6s-
se também a realizacio de capacitagoes a categorias profissionais envolvidas imprescindivelmente no
atendimento as mulheres em situacio de violéncia, como os profissionais médicos.

Em rela¢do ao processo avaliativo, solicitou-se aos profissionais o preenchimento de questiondrio
contendo quatro questées com alternativas na escala Likert. Os dados encontrados demonstram
que a intervenc¢do obteve bom resultado, todavia, faz-se necessdrio pontuar a responsabilidade da
instituicao no fomento dessas discussoes e na implantagio e implementagio deste protocolo. Nesse
sentido, intervengdes como esta podem ser consideradas como pontapé inicial na transformagao do
processo de trabalho, sendo necessdria a continuidade através das agoes de Educag¢io Permanente em

Saude.

Consideragoes Finais

A violéncia contra a mulher é apontada como um fenémeno persistente, multiforme, de vérias
tipologias e diversas naturezas. Considerada como a expressao de uma cultura patriarcal e machista,
revela desigualdades entre homens e mulheres na sociedade contemporinea. No entanto, a
compreensdo das marcas deste fendmeno parece ainda estar em construgao na sociedade.

Politicas publicas destinadas ao enfrentamento da violéncia contra a mulher tém culminado em leis,
planos e programas, convocando a sociedade para ressignificar contextos histéricos, culturalmente
construidos, em que perduram desigualdades de género, circunscrevendo a perpetuagio dessa
modalidade de violéncia. No hospital, regido a partir da légica biomédica, o problema da violéncia
ainda é entendido como uma questio do corpo individual. No entanto, os servicos de sadde
precisam estar preparados para oferecer a mulher em situagio de violéncia um atendimento integral
e qualificado.

A oferta de atendimento humanizado, integral e qualificado as mulheres que passaram por situagoes
de violéncia nos servigos de satide ainda é um desafio em todos os niveis de atengao. A partir da
realizagdo desse estudo, foi possivel introduzir a temética da violéncia contra a mulher aos profissionais
que estiveram dispostos a trazer as dificuldades enfrentadas na rotina hospitalar e sua percepg¢ao sobre o
tema, refletindo também sobre sua pratica e repensando-a coletivamente.

Pensando nos objetivos propostos para esse estudo, percebe-se que foi possivel proporcionar aos
profissionais de satde subsidios que contribuem com sua atuagdo, a partir do produto gerado com essa
intervencao, como o protocolo. Além disso, foi possivel construir espacos de integracao entre os diferentes
dispositivos da rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher, a partir de reunides e parcerias
firmadas com as instituicdes. Evidencia-se, no entanto, a importancia de construir espagos de reflexdo e
de Educacdo Permanente em Saude voltada para o cuidado da mulher em situagdo de violéncia, a partir
de capacitagdes, que se constituem como estratégias na transformagao da praxis do cuidado.

Dentre as limitagdes encontradas, tem-se a resisténcia de alguns profissionais em participar
da intervencdo proposta, causada, talvez, pela dindmica de trabalho de wum hospital
ou ainda pelo o que o proprio tema desperta em cada um. Apesar disso, a intervengao
proporcionou a equipe multiprofissional uma ferramenta que contribuira com os modos de cuidado
ofertado as mulheres, reforcando a relevancia da cria¢do de espagos de Educagio Permanente em

Satde.



Com este estudo, reitera-se a compreensio de que a rede de enfrentamento a violéncia contra
a mulher precisa ser construida e fortalecida, para que seja acessada em qualquer ponto e tenha
seguimento com a participa¢io dos envolvidos na rede de forma articulada, dialogada e comprometida
institucionalmente. Ressalta-se, porém, que a efetivagio da integralidade no sistema de satide
extrapola o desejo individual. A institucionalizagio de protocolos, como instrumento dindmico de
planejamento, envolve um comprometimento de diferentes instincias, como a gestao municipal, as
gestoes dos servigos, os agentes formadores e os organismos de politicas publicas para mulheres.

Sabe-se que a discussdo sobre esse tema nio se encerra nas intervengoes realizadas, sendo estimulo
para que novas percepgoes e modos de cuidado sejam produzidos. Portanto, sugere-se a insisténcia na
realizacdo de novos estudos, cursos, qualificacoes e intervengées, a fim de suscitar na(o) profissional
de satide a compreensdo de que o cuidado a mulher em situacio de violéncia deve ser humanizado,
integral, qualificado e inserido na comunidade.
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Introdugao

Buscando atuar sobre o contexto excessivamente intervencionista em que se firmou o processo de
parturigdo nas institui¢oes de saide, 2 sombra do modelo tecnocritico de assisténcia, autoridades
internacionais manifestaram-se ao final do século XX em apoio a um novo paradigma assistencial
para nascimento e parto, baseado em evidéncias cientificas e voltado para a redugio de intervengoes
desnecessdrias e garantia dos direitos das mulheres. Este novo paradigma consolidou-se com a
publicagao da Organizacgio Mundial de Satide (OMS) das recomendagdes contidas no relatério
“Boas préticas de atengio ao parto e ao nascimento” no ano de 1996 (DAVIS-FLOID; ST. JOHN,
1998; OMS, 1996).

No Ambito nacional e internacional o atual modelo de assisténcia ao parto traz a luz uma critica as
préticas que intervém no processo de nascimento sem que haja justificativa com base em evidéncias
cientificas (GOMES; MOURA, 2012). Logo, o cuidado que apresenta maior indice de satisfagao as
parturientes ¢ o recomendado pela OMS e pelo Ministério da Satde (MS), o qual preza por agoes
e servicos baseados nas singularidades das parturientes, com o reconhecimento de suas necessidades

(DINIZ et al., 2015; SILVA et al., 2013).

No Brasil, o MS, inspirado nas recomendag6es internacionais, tem se mobilizado para o oferecimento
de uma assisténcia humanizada as parturientes no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O
lancamento do Programa de Humanizagio do Pré-natal e Nascimento no ano de 2000 e da Politica
Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal em 2005 colocam énfase na valorizag¢io do cuidado

centrado na mulher e trazem para os servicos publicos de sadde o conceito de humanizacio da
assisténcia ao parto (BRASIL, 2000; 2005).
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Em 2011, o MS retoma com o propésito de reforcar e reafirmar as recomendagdes das ‘Boas
Préticas’ e langa através da Portaria Consolidada de n° 1.459 - n° 2351 o Programa Rede
Cegonha (RC) que tem como objetivo fomentar a implementagiao de um novo modelo de
atengdo a sadde da mulher e da crianga e de organizar a Rede de Aten¢ao a Satide Materna

e Infantil (BRASIL, 2011).

Pernambuco, primeiro estado brasileiro a aderir ao RC, planeja, executa e monitora sua
assisténcia materno-infantil a partir das recomenda¢ées do Programa. Refor¢ando o
Programa Estadual Mae Coruja, o Programa Rede Cegonha estadual é colocado como uma
prioridade de gestdao na satide desde o ano de seu langamento, em 2011 (PERNAMBUCO,
2011).

No tocante a assisténcia hospitalar ao parto, Pernambuco possui institui¢oes publicas
aderindo ao modelo humanizado de atengao ao parto, inclusive interioranas, e nesse sentido
o objetivo deste texto é relatar a experiéncia de uma maternidade da rede estadual de satde,
localizada na II Regiao de Sadde, no percurso de sua adesao ao modelo humanizado de
assisténcia ao parto com énfase na implementagio do “Projeto Madrinha Cegonha do
Salsa”, emergente no processo de uma formagao-intervengao.

Relato da Experiéncia

Em janeiro de 2021 gestores do Hospital Regional José Fernandes Salsa (HRJES), foram
convidados pela direcao da Secretaria Estadual de Sadde (SES) do estado de Pernambuco
para realizarem parceria junto ao projeto proposto em carta acordo com a Organizagao Pan-
americana de Sadde (OPAS) em cooperagao técnica com a Associa¢ao Brasileira da Rede

Unida.

O referido projeto intitulado “Construcgao de capacidade gestora local para qualificagao das
maternidades do estado de Pernambuco: formag¢ao-interven¢ao em metodologia de andlise
dos servigos, processos de trabalho, planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho”
reforca diretrizes estratégicas da SES/PE na perspectiva de qualificar as maternidades do
estado, bem como consolidar a linha de cuidado mae-bebé como servigos de sadde que
adotam boas priticas de aten¢io ao parto e ao nascimento, conforme politicas previstas no

programa da Rede Cegonha.

A maternidade do HRJFS aceitou o desafio e aderiu ao processo de formagao-intervengao
proposto. O percurso desenvolvido pela formagao-intervengao nos médulos II e IIT objetivou
incentivar os trabalhadores a responder um questiondrio com questoes referentes as praticas
realizadas pelos mesmos junto ao servigo, visando o mapeamento do escopo de priticas dos
trabalhadores, bem como, levantar sua percep¢iao sobre o ambiente/condi¢oes de trabalho
e sugestoes para melhorias e qualificagio da maternidade.

O percentual de resposta dos trabalhadores da linha de cuidado mae-bebé foi de 70%. Nas
respostas relativas as perguntas correspondentes a percepgao desses trabalhadores quanto a
sua atuagdo/relagdo com o servigo, foi predominantemente de que os mesmos acreditam no
que fazem e sentem-se bem fazendo parte desse servico (maternidade).



Também expressaram o sentimento de confianca de que hd “espagos” para melhorias,
sobretudo no sentido de que o servico deve continuar avangando na perspectiva de
consolidar um processo histérico e, em curso, na busca de aprimoramento e consolidagiao
das boas prdticas jd vivenciadas pela maternidade, mas que podem ser mais abrangentes,
com mais trabalhadores envolvidos e engajados, de forma mais institucionalizados e, em
consequéncia, com mais qualidade no atendimento aos usudrios.

H4 aproximadamente 5 anos, um grupo de trabalhadores e gestores vém buscando
construir uma cultura de boas prdticas para o parto e nascimento, no entanto, vivenciam
desafios como a resisténcia de parte dos profissionais a aderirem efetivamente a estas
prdticas. Tais fatos tém retardado e até mesmo impedido de se concretizar na maternidade
uma filosofia consolidada com as “boas prdticas”, de forma regular pela maioria dos
trabalhadores.

Observa-se no cotidiano do servico posturas diversas dos trabalhadores, desde aquelas
relacionadas a um acolhimento ineficiente das usudrias, até outras mais complexas
representadas por condutas consideradas intervengoes desnecessdrias para o adequado
cuidado que se apresenta em determinadas situagoes e pacientes. Tais situagdes geram,
segundo manifestacoes dos trabalhadores, inseguranca e insatisfagdes, tanto as usudrias
como para os préprios trabalhadores.

Outro ponto identificado como fragilidade e que traz perda para a qualidade do servigo é
a baixa efetividade do trabalho em equipe. Parte significativa dos profissionais, em especial
das dreas de apoio técnico (servigo social, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, entre
outros), sao marginalizados das decisoes e defini¢cdes de processos de trabalho, na maioria
das vezes centralizadas nos profissionais de enfermagem e medicina obstetra. Também,
vdrios auxiliares e técnicos de enfermagem relataram nao perceber a importincia que os
mesmos tém, enquanto componentes da forca de trabalho da maternidade. Sentem-se
“desprestigiados” na divisao social do trabalho, principalmente no partejar e na assisténcia
ao parto.

Refletindo com participes ligados ao hospital sobre essa realidade descrita, percebemos que
um fator importante na configurac¢io de atores na cena de parto foi a gradual inser¢iao de
enfermeiras obstetras na maternidade.

A partir de setembro de 2016 o estado de Pernambuco realizou a convocagao de profissionais
de sadde, de diversas dreas, com intuito de reforgar o contingente de servidores nas unidades
darede estadual. Nesse chamamento houve a efetivagao das enfermeiras obstetras no Hospital
Regional José Fernandes Salsa, o que assegurou a aten¢ido materno-infantil a presenca de

profissionais qualificadas na rede (PERNAMBUCO, 2016).

A partir dos dados levantados durante o projeto, e nas falas dos participes e demais
trabalhadores, foi possivel observar que a inser¢io dessas profissionais marcou um processo
de alteragio no perfil dos partos do HRJFS, uma vez que ocorreu um aumento expressivo do
numero de partos vaginais/naturais no periodo relativo ao incremento profissional (Grifico
1), bem como uma maior satisfa¢ao das usudrias na experiéncia de dar 2 luz.



Grifico 1. Percentual de nascidos vivos por tipo de parto e ano no Hospital Regional José Fernandes
Salsa, 2014-2019.

Fonte: SINASC/SVS/II Geres-Pe, 2020.

A literatura destaca que a inclusio de profissionais da enfermagem obstétrica trata-se de uma
reorganizagio do modelo de atencdo, pois a atuagio de enfermeiros e enfermeiras na atengio ao
parto reduz o uso de prdticas prejudiciais e intervengoes desnecessdrias e, portanto, aumenta o acesso
das parturientes a humanizacio das boas préiticas (LEAL et al. 2019).

Logo, nesse servico o que curiosamente se observou em torno da reorganizagio da atengao ao parto
foi um processo despretensioso de marginalizagio das profissionais técnicas de enfermagem. Na
primeira cena, com a figura do médico obstetra conduzindo a técnica assistencial e nimero escasso de
enfermeiras/enfermeiros no plantao, as técnicas atuavam bem préximas as parturientes coadjuvando
a assisténcia a mulher. Contudo, com a inser¢ao das enfermeiras obstétricas e o aumento gradual do
ndmero dessas profissionais nos plantoes, foi vivenciado um crescente distanciamento do partejar e
da assisténcia em sala de parto pela categoria de técnicos em enfermagem.

Neste norte, o intuito nao é apontar erros, mas sim unir esforgos para que a for¢a de trabalho que hoje
contempla médicos obstetras, técnicas de enfermagem e enfermeiras obstetras, seja potencializada e
com isso as parturientes ganhem em cuidado na atengio.

No bojo dessa reflexdo, eis que surge, durante a formagao-intervengio, a ideia do Projeto: “Madrinha
Cegonha do Salsa”, que paralelamente busca valorizar as potencialidades da atuagao das profissionais
técnicas de enfermagem, ao passo que promove a qualificacio da assisténcia através da potencializacio
da forga de trabalho existente.

O objetivo do projeto é oferecer as pacientes da maternidade do Hospital José Fernandes Salsa
o amadrinhamento por uma técnica de enfermagem durante seu trabalho de parto e pds-parto
imediato.

Como metodologia se propds que a identificacio ocorra na admissao da mulher e assim se garanta o
cumprimento das atribui¢oes da madrinha que sio: acolher a paciente e acompanhante se apresentando
como sua madrinha e se disponibilizando para responder as suas ddvidas e necessidades; acomodar
a paciente no seu leito disponibilizando o enxoval hospitalar; acompanhar as etapas do trabalho de
parto; proporcionar a paciente experiéncias com as préticas alternativas disponiveis no servico; fazer-
se presente no momento do parto e pds-parto imediato.



Para viabilizar a avaliagdo da estratégia, na alta, as pacientes serdo convidadas a escrever uma carta/
cartao para sua Madrinha e serd disponibilizado um questiondrio de avaliagao de sua experiéncia
de parto. As cartas/cartoes serdo entregues as Madrinhas e as avaliagdes serao compartilhadas
trimestralmente com a equipe, com premiacido das Madrinhas melhor avaliadas.

O projeto foi apresentado ao grupo das técnicas do servigo por meio de reuniio de equipe e tendo
havido ampla adesao, teve inicio em 03 de junho de 2021 e encontra-se em fase de implementagio.

Nesse primeiro trimestre o impulso tem sido para a efetivagio da estratégia. O primeiro més foi
ricamente satisfatério para gestao e as profissionais da categoria, com retornos voluntdrios por
depoimentos no grupo de comunicagao virtual e por contato pessoal, onde relataram o sentimento
de satisfagio em se verem inseridas de maneira tio contributiva na assisténcia ao parto o que as
trouxe o sentimento de ressignificacio na prética de sua profissao.

As pacientes por sua vez, relatam se sentir melhor amparadas, sendo destacado no depoimento de
muitas técnicas as manifestacoes de agradecimentos e pedidos para que principalmente no momento
do parto, a madrinha vinculada nio se afaste delas. Isto revela a potencialidade da estratégia para
a efetividade do estabelecimento do vinculo, bem como para o alcance de melhor usufruto da
ambiéncia e das técnicas de alivio da dor disponiveis no servico, viabilizadas pela presenca constante
de uma profissional de tamanha experiéncia que conhece as potencialidades da casa, lado a lado com
a parturiente e acompanhante.

No segundo més da implementagao foi possivel observar desafios que uma nova a¢io traz, tendo
destaque a reducao do niimero de amadrinhamentos. Contudo, no enfrentamento dos desafios, a
formagao-intervencao tem sido um recurso crucial de estimulo & manutengao das ag¢oes e valorizagao
de seus resultados, de forma que a oportunidade de relatar essa experiéncia foi animadora para os
profissionais envolvidos.

E evidenciada a importancia de a gestdo estar sempre por perto valorizando e motivando a
continuidade da estratégia e, na etapa inicial, realizar avaliagoes sistemdticas, em intervalos de
tempo mais curtos, para que funcionem como impulso da perenidade da adesao.

Conclusao

A adesio do servico ao modelo de parto humanizado apresentou fatores diversos que contribuem
¢ q
para sua efetivagdo, destacando-se, nesse quesito, a incorporagio de enfermeiras obstetras ao quadro
de funciondrios da maternidade. A vivéncia da formagao-intervengao foi uma importante janela de
¢ ¢
oportunidade para a reflexao a cerca dessa inclusio, da mudanca de cendrio, e dos atuais espacos
passiveis de melhorias, emborcando no projeto de amadrinhamento acima descrito.

Uma vez que a formacio trouxe a tona o sentimento de marginalizacio vivenciado pela categoria
de técnicas de enfermagem na assisténcia as gestantes e parturientes, o Projeto Madrinha Cegonha,
pensado para a neutralizagio desse desafio, mostrou-se preliminarmente como um processo potente
de reaproximagio da categoria e consequente potencializagio da for¢a de trabalho e qualificagao do
cuidado materno-infantil.

Contudo, carece-se de um constante esforgo de gestdo em monitoramento e avaliagio para que o
projeto se fortaleca, alcance perenidade, e forneca os frutos almejados.
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Sabrina Silva dos Santos

Introducao

Os primeiros mil dias de vida do bebé correspondem aos 270 dias da gestacdo e aos 730 dias
correspondente aos dois anos completos de vida do bebé. Nesse periodo, as mudangas sdo constantes,
bem como a fase do crescimento e do desenvolvimento infantil, pois cada estdgio vivenciado pelo
infante demarca seu desenvolvimento adequado ou seu atraso (PANTANO, et al., 2018).

A primeira infincia é considerada um marco de ouro na vida da pessoa, pois dependendo dos fatores
biolégicos e ambientais, os quais o bebé for exposto, seu processo de desenvolvimento poderd ser
potencialmente significativo ou imerso em fragilidades e vulnerabilidades que afetardo, diretamente,
a sua fase adulta (BRASIL, 2012; MONTEIRO, 2013; ROJAS, et al., 2016).

Dessa forma, pensar em mecanismos que viabilizem a melhor forma do desenvolvimento infantil
desde em seus os primeiros mil dias de vida é de suma importincia para a sadde da crianga. Ademais,
esse processo nio envolve, apenas, o acompanhamento sistemdtico as consultas de pré-natal e de
puericultura para avaliar crescimento e desenvolvimento, mas exige da estrutura familiar e dos
profissionais um olhar atento para a primeira infincia e suas complexidades, sobretudo a buscar para

compreender as formas de estimular o bebé nos seus primeiros mil dias (PANTANO et al., 2018;
MONTEIRO, 2013).

Ressalta-se que muitas familias, principalmente as mies, nio sao orientadas na gestagao/puerpério
sobre esse periodo e de como dispor de estratégias que estimulem seus bebés. Consoante a isso, os
profissionais de sadde lidam com essa fase de forma a contemplar as questoes bioldgicas e fisiolégicas
e, por vezes, devido 2 demanda de trabalho intensa, processos administrativos do cuidado em satde,
desvalorizagio e baixo incentivo profissional e, sobretudo, por nao se acharem expertises no assunto,
deixam de elucidar esse momento durante seu processo de cuidar (ROJAS et al., 2016).

O processo do desenvolvimento infantil, que inicia-se na gestagao, tem ao longo dos dois primeiros
anos de vida os primeiros e mais importante marcos do desenvolvimento se fazendo necessdrio uma
priorizagdo por parte da familia e que se estende a uma rede de apoio intersetorial (a0 menos deveria
se estender) para alcangar bons resultados nesse periodo do desenvolvimento do bebé (SILVA et al.,

2017; MONTEIRO, 2013; KYLE, 2011).

Em face disso, pensar nos momentos de Educa¢io Permanente em Satude (EPS) para essa temdtica
¢ de suma importancia tendo em vista as mudancas que a capacitagio dos profissionais envolvidos



no cuidado poderd trazer, propiciando um processo de cuidado na primeira infincia, que com vista
no desenvolvimento integral da crianga. Os espacos de trabalhos, além das priticas assistenciais
devem ser construidos para ofertar, aos profissionais, mecanismos de formagao que reflitam em sua
assisténcia e promovam oportunidades para o desenvolvimento de suas competéncias e habilidades

(MULLER et al., 2021; BRASIL, 2009; MERHY, FRANCO, 2003).

A Educagao Permanente em Satide tem como uma de suas bases a aprendizagem significativa,
onde os sujeitos envolvidos sdo expostas a situagdes problemas que fazem parte do seu dia
a dia de trabalho, o que torna mais simples o0 modo como poderao se identificar com a
problemdtica e, sobretudo, buscar formas de resolugao. Ademais, as propostas sugeridas
no processo de formagio tragam metas que tendem a melhor a condugio e o processo de
trabalho dentro e fora da equipe. Nesse sentido, os profissionais necessitam uns dos outros
para poderem chegar a um denominador comum e assim serem capazes de estabelecer suas
vulnerabilidades e potencialidades. No processo da EPS “as necessidades” de satide individuais
e coletivas sdo o foco do aperfeicoamento e, principalmente, nas equipes de Satide da Familia
entre a multidisciplinaridade existente onde vivenciam, diariamente, os mais variados
processos de satide-doenca além de outras situagoes de vulnerabilidades sociais e culturais,
romper com processos de trabalho jd engessados é necessdrio, sendo isso possivel nos espagos
de aprendizagem, onde hd trocas e compartilhamento de sentimentos, ideias, estratégias e
planejamento para uma satde de qualidade e com base no territério. Assim, no contexto
das equipes multidisciplinares, a participagao dos profissionais em espagos coletivos de
aprendizagem ¢é de suma importincia para a efetividade, aprimoramento e revitalizagao dos
servicos e, sobretudo, do processo de trabalho tendo em vista as possibilidades de qualifica¢ao
da aten¢do em satde que é capaz de proporcionar (DA SILVEIRA DONADUZZI et al.,
2021).

Vale ressalta que a formagiao em servico nio estd condicionada as equipes de satdde e seus
respectivos profissionais umavez que as equipes multidisciplinares podem e devem ser composta
por diversos pontos de cuidado pertencentes ao territério e isso demanda participagio ativa,
modelo de ensino e aprendizado horizontalizado com olhares que vao desde profissionais
da satide, educadores, lideres comunitdrios e religiosos, profissionais da assisténcia social,
ONG's e rede especializada, pois nisso hd a riqueza do cuidado integral e a possibilidade de
uma assisténcia articulada e pautada na intersetorialidade. No contexto do cuidado a crianga,
a mesma necessita dessa articulagio, a fim de fortalecer sua rede de cuidado e assim ser capaz
de orientar maes, pais e familiares, bem como os profissionais que serdo participantes do
seu cuidado. Em face disso, a EPS possibilita essa capacitagao de forma que a explanagio do
contetido abordado tenha essa intengao de atravessar os sujeitos e torna-los participantes de
uma rede que compreende e verbaliza a mesma ideia de cuidado, mesmo que em espagos

fisicos diferentes (DONADUZZI et al., 2021; BETTANIN, RODRIGUES, BACCI, 2020).

Diante do exposto, a EPS ¢ evidenciada como atividade potencial para esse momento, pois além
de ofertar o aporte tedrico, reflexdo, avaliagao e atualiza¢io do e sobre o processo de trabalho por
meio da literatura, fomenta a inser¢ao de prdticas humanizadas por meio de tecnologias leves, as
quais direcionam o cuidado para o Ambito do didlogo, troca, escuta e partilha entre os profissionais,
sujeito e territério sugerindo mudancas nos modelos assistenciais (CUNHA, 2020; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2009; MERHY, FRANCO, 2003).



No contexto da satde da crianga, a EPS é peca chave para direcionar o profissional na abordagem
adequada de maes, pais, cuidadores, profissionais de satde, educadores a fim de que todos sejam
promotores do desenvolvimento infantil sauddvel, principalmente, nos primeiros mil dias de vida do

bebé (BRASIL, 2009).

Sendo assim, o objetivo deste texto é relatar as agdes de EPS com equipes multidisciplinares no interior
do Ceard a partir dos trabalhos desenvolvidos em rodas de conversas com gestantes, capacitagoes
com profissionais da rede intersetorial envolvidos no programa nacional Cresga Feliz, bem como o
projeto municipal desenvolvido nesse didlogo do cuidado com a primeira infincia, Primeiro Infancia
Feliz, os quais tém em comum as agdes voltadas para a capacitagio de profissionais na abordagem de
criangas nos primeiros 1000 dias de vida.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na vivéncia da autora no cotidiano profissional durante
as capacitagoes de EPS sobre o desenvolvimento infantil, na vivéncia do Projeto Infancia Feliz- PIE
Ademais, concomitante aos processos de educagio no PIF outros cendrios foram se formando 2a
medida que, também, foram possiveis tracar didlogos por meio da implementagao do Projeto Cresca
Feliz (governo federal) e Grupo de Cuidado com gestantes nas Unidades de Atengdo Primdria a
Sadde- UAPS, os quais foram utilizados para o desenvolvimento do cendrio da EPS desenvolvido
para a capacitacio de profissionais de satide com énfase nos primeiros mil dias de vida do bebé, na

cidade de Icapui-Ce.

No decorrer da vida profissional, a atuagao na enfermagem viabilizou tornar possiveis experiéncias
como estas, as quais sao frutos dos sujeitos existentes nesses territérios que sao vivos e permeado de
histérias e necessidades de saide, as quais em sua maioria nao estao atreladas, apenas, a condigao
de saude-doenga dos individuos. A maior parte da minha atua¢io ocorre no cendrio praiano de
uma comunidade pesqueira na regiio Nordeste. Um lugar belo e atrativo para os turistas onde
habitam os povos do mar. Com paisagens exuberantes que contem muitas histérias, vulnerabilidades
e potencialidades.

O cendrio onde se desenvolve a experiéncia conta com oito equipes de Sadde da Familia, todas com
enfermeiros e médicos de segunda a sexta, bem como um corpo de profissionais multidisciplinar
da Residéncia Integrada em Sadde da Escola de Satde Publica do Ceard. Além disso, hd a oferta
dos servicos do Centro de Atencdo Psicossocial do tipo I- CAPS e uma rede de apoio formada por
servicos intersetoriais, tais como: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Conselho Tutelar (CT), os quais ocupam
espagos importantes para o cuidado intersetorial em satide em todo o territério o que envolve o
cuidado da primeira infancia.

Durante a experiéncia profissional e no processo formativo que envolveu a minha Residéncia em
Satde da Familia e Comunidade e especificamente no decorrer do mestrado, no estudo da Taxonomia
de Enfermagem, direcionada para o crescimento e desenvolvimento infantil percebi que o cuidar no
contexto da satide da crianga é extremamente complexo e nio envolve, apenas, a verificacio do peso
e estatura do bebé.



Como descrito no ditado africano “é preciso uma aldeia para criar uma crianga”. Nesse sentido,
a criagdo de uma rede intersetorial de cuidado é fundamental e necessdrio, pois a “aldeia” passa a

existir & medida que mais pessoas/profissionais se sentem parte dessa constru¢io e nao como pontos
isolados sem conexio (GUIZARD et al., 2021).

A capacitagao de uma rede intersetorial e multidisciplinar por meio do processo de EPS podem ser
consideradas como ponto de partida para a melhoria do cuidado na primeira infncia, principalmente,
no periodo gestacional e os primeiros dois anos subsequentes. E preciso o olhar atento para se tragar
novos itinerdrios que serao fundamentais para o cuidado do bind6mio mae-bebé, os quais farao muito

significado para o bebé nos seus dois primeiros anos e, consequentemente, abrirao possibilidades de
cuidados distintas dos modelos tradicionais (BRASIL, 2014).

Os relatos das agdes aqui descritas ocorreram com profissionais desses equipamentos, mencionados
anteriormente, professores e coordenadores da Educa¢io Infantil da cidade. Ao total, foram
capacitados em torno de 40 a 80 profissionais incluindo profissionais da aten¢io bésica, assisténcia
social, secretdria de educagio e pais. As atividades aconteceram no periodo de margo/2017 a
janeiro/2019.

Os encontros ocorreram nos espagos de trabalho dos profissionais. As agendas das capacitagoes
eram previamente disponibilizadas a fim de que todo o processo de planejamento fosse realizado.
O método de cada encontro era diversificado e levava em consideragao o publico-alvo, espago e
tempo. As agoes foram realizadas em formatos de: rodas de conversas, capacitagoes e atualizacoes da
temdtica, oficinas de educacdo em satide e visitas aos centros de educacio infantil para observagdo das
criangas.

Como publico-alvo desses encontros, pais, educadores, profissionais de satde, gestantes,
coordenadores da educagdo infantil municipal, equipe multidisciplinar do CREAS, CRAS davam
sentido aos didlogos propostos durante a Educagao Permanente em Satide. Nos encontros faziamos
uso de datashow para exposicao das aulas expositivas, papel, canetas coloridas, brinquedos, caixa de
som e bonecas, as quais serviam de modelos em alguns momentos.

Compreendendo as vivéncias: o Projeto Primeira Infancia Feliz (PIF) e a Rede Intersetorial de
cuidado na primeira infancia.

A Educagao Permanente pode ser caracterizada como um processo de aprendizagem o qual se
desenvolve préprio ambiente de trabalho com base nas experiéncias e nas situagdes vivenciadas
pelos profissionais, os quais poderao ressignificar, a partir da EPS, processos tradicionais de
trabalho passando a incorporar novos modelos de cuidado a partir do que é ensinado e incorporam
ao cotidiano do servico e na dinimica de trabalho. Em sua, a importincia e o impacto da
educagao permanente estd no fato dela possibilitar aos profissionais um olhar mais sensivel sobre
o seu fazer e, sobretudo, no fato dela possibilitar uma aprendizagem transformadora sobre os
problemas jd enfrentados nos locais de trabalho, mas que poderao ser transformados por meio
de novas préticas e novo olhar a respeito da problematizagao do cotidiano (SILVA, SANTOS,
2021).

Em face disso, buscando facilitar e torna possivel um olhar mais sensivel e atendo as questoes da
primeira infincia, o projeto Primeira Infincia Feliz- PIF, surge a partir dessa necessidade de atentar



para as questoes de saide mental no contexto infantil, com base na problemdtica existente, a
qual diz respeito aos transtornos mentais ou atrasos do desenvolvimento na primeira infincia. A
necessidade da construgao do projeto PIF surge a partir da experiéncia no servigo especializado, o
Centro de Atencao Psicossocial- CAPS tipo I.

A idealizagio do projeto tem seu despertar durante as observacoes na sala de espera do CAPS
enquanto pais/cuidadores aguardavam o atendimento de outras categorias profissionais, era
notério a grande demanda de criangas na fase da primeira infAncia que chegavam em busca de
atendimento, especificadamente, o atendimento psiquidtrico ou psicolégico.

A presenca das criangas nos ambulatérios devidos as psicopatologias desde a primeira infincia, em
sua grande maioria estao relacionadas as dificuldades de aprendizagem sendo poucos os que de fato
desenvolvem algum transtorno mental. Esse aumento aponta para a qualificagao de profissionais da
satde preparados para lidar com a dificuldade de aprendizagem e os possiveis transtornos mentais,
além de ressaltar a importincia da educagio em saide, pois muitas criangas j4 sao rotuladas por
alguns educadores, antes mesmo de receberem seu diagndstico em um acompanhamento clinico. E
necessirio que os educadores, a escola, os profissionais de sadde e toda a rede de assisténcia apurem

o olhar para as questoes do desenvolvimento ou atraso deste na primeira infancia (GUERREIRO,
et al., 2016).

E escorreito afirmar que profissionais no nivel da atengdo primdria em satde necessitam,
diariamente, ser capacitados e motivados para visualizar demandas que poderiam ser sanadas
se melhor investigadas durante as consultas de pré-natal e puericultura compreendendo que o
atendimento nio pode ser limitada a observagio e padronizagio do bebé por seu peso e estatura
e as condicoes fisioldgicas da gestagdo. A consulta de puericultura, por exemplo, deve conter a
anamnese aprofundada de como foram os primeiros 270 dias desse bebé, se houve intercorréncias
durante o peri e pés-parto e de que forma as fragilidades do bindmio mae-bebé foi ou estd sendo

superada (ROJAS et al., 2016).

Com esse olhar e, analisando com o olhar de quem j4 esteve na ponta, e naquele momento
q J q
atuando no servico especializado, assim foi gerado e meses depois houve o “nascimento” do projeto
que denominei de Primeira Infincia Feliz ou simplesmente “PIF” o qual tinha por objetivo
desenvolver acoes intersetorias, multi e interdisciplinar direcionadas a detecciao precoce do atraso
¢ ¢
do desenvolvimento na primeira infancia.

Ademais, os caminhos que se tentava desenhar objetivava estabelecer estratégias de cuidado para
a primeira infdncia em parceria com os Familiares, CAPS, ESF’s, Centros de Educa¢io Infantil e
Rede Intersetorial Municipal, realizar educagao permanente e matriciamento para os profissionais
da satdde e educadores infantis direcionadas para a primeira infincia e constituir coletivamente
uma rede de suporte as criangas com atrasos no desenvolvimento.

As agoes presentes no projeto PIF considera 04 eixos importantes: 1- familia e comunidade;

2-educadores (educagio infantil 0 a 6 anos); 3- Atengdo Bdsica por meio da puericultura na atengio
primdria; 4- centros de educagio infantil- CEI (FIGURA 1).



FIGURA 1- Propostas de intervengdes por eixos do PIE. Icapui- CE, 2017

Fonte: Construgao da autora

O PIF realizava suas agoes por meio de trés aspectos principais: 1) Atendimento individual com
profissionais; 2) EPS com Educadores Infantis; 3) Visitas de Observacio e Intervenc¢io nos Centros
de Educacao Infantil.

Os atendimentos individuais eram direcionados ao CAPS por meio do encaminhamento das
equipes de saide da familia ou pelos professores e educadores. O processo de EPS teve inicio com
o corpo de coordenadores do Ensino Infantil do municipio. No total, 20 profissionais, estiveram
presentes na primeira reuniio onde houve a apresentacao da proposta, objetivos e esclarecimento

de davidas.

O momento era iniciado com a seguinte pergunta: falamos e ensinamos sobre tudo nas aulas da
creche: satide bucal, alimentagao sauddvel, crescimento, etc e que tal falar sobre satide mental na
primeira infAncia? As rea¢oes, para alegria da equipe, era um misto de alivio com surpresa.

Ap6s a etapa da reunido com os coordenadores e autorizagao foi elaborada uma agenda mensal
para que fosse possivel visitar os 10 centros de Educagio Infantil do Municipio. Entdo, durante a
primeira visita todos os funciondrios daquele centro participavam da capacitagao, a qual elucidava
a importancia do cuidado e acompanhamento da crianga ao longo dos seus 730 dias no intuito de
que, precocemente, fosse detectada qualquer altera¢io no comportamento da crianga. A roda de
conversa era iniciada por meio da exposicio e explicagio dos primeiros mil dias de vida do bebé e
suas iniumeras complexidades.

Além dos servidores das creches, profissionais das equipes de saide que prestavam assisténcia,
aquela drea onde a creche funcionava eram convidados a estarem nesse momento para estreitar
lagos e se inserir como parte do cuidado. Esse mesmo método foi utilizado nos 10 centros de
educagao infantil e o quantitativo de participantes era em torno de 10 a 15 pessoas por Centro de
Educacao Infantil.



No segundo momento de visita, o foco era a crianga, o seu desenvolvimento e seu crescimento.
Com uma equipe multidisciplinar de residentes em Satide da Familia, previamente orientados sobre
o PIF e o que deveria ser analisado, nos dirigiamos até os centros e passdvamos um turno com as
criangas desenvolvendo atividades, as quais poderiam determinar o grau de desenvolvimento naquele
momento ou seu atraso. Pular amarelinha, sala sensorial, pular corda, cuidar do colega, cantar, repetir
agoes, etc. eram algumas das atividades desenvolvidas. Ideia era aproveitar a ludicidade, tao presente
na creche de forma que, a brincadeira que a professora fazia todos os dias se tornasse uma ferramenta
de observacio para que ela capturasse novas dimensoes do desenvolvimento do seu aluno. Nio se
tratava de diagnosticar, mas de ampliar os métodos jd oferecidos e dar suporte aos casos de criangas

em acompanhamento (CAMINHA et al.,2017).

A formagao de profissionais quer atuem na atencio primdria quer na rede especializada, assim
como os educadores do ensino infantil é de suma importincia para o alcance do desenvolvimento
sauddvel (MONTEIRO, 2013). O método utilizado para a atuagio nos eixos do PIF obedece a
particularidades, mas acabam por encontrar-se, pois o didlogo entre pais, educadores e profissionais
na saude deve ser continuo e passivo de modificagoes ao passo que sao deliberadas as demandas e
necessidades de satide de cada crianca. Trata-se de um processo com complexidades, mas que poderd
se tornar algo rotineiro quando posto em prdtica. As devolutivas por parte dos educadores foram
muito positivas, pois se revelava em um cuidado para além da sala de aula.

Aos poucos, foi perceptivel a mudanga no perfil do ambulatério do CAPS e as demandas das UAPS
e da escola eram mais assertivas e direcionadas, pois antes de encaminhar a crianca, a familia, o que
estava sendo ensinado e praticado era colocado em pritica e evidenciado no cotidiano dos profissionais.

Em decorréncia da sua dinimica complexa e movimento no qual o setor da satide se reinvente,
adequagdes constantes sao necessdrias, pois o territério é vivo e as demandas sao diversas. As tensoes
presentes na estrutura social, demogréfica, politica, culturais, epidemioldgica e tecnolégica, chama
para uma constante busca de se pensar e repensar o nosso “fazer” em satide a medida que esse “fazer”
nio deve ser solitdrio, pois o individuo é complexo e sua estrutura demanda muito mais do que,
apenas, consultas e isso é perceptivel nesses cuidados dos mil dias de vida do bebé.

Destarte, as inovagdes em satide e nas préticas educativas sio indispensdveis e fundamentais para uma
assisténcia qualificada e que caminha junto com as reais necessidades de satide dos sujeitos, havendo
a necessidade de sempre apreender como funciona e de que forma a assisténcia prestada na satde,
na educagao, na familia e sociedade se envolve e se incorpora no processo direta ou indiretamente.

Cuidando coletivamente: educa¢ao em saiide com gestantes, puérperas e nutrizes

Os grupos de educagio em satide que tinham como protagonistas gestantes, puérperas e nutrizes
ocorriam nos espagos de cuidado da satide da familia, em especial nas unidades de saide de Redonda
e Barreiras, duas comunidades praianas da cidade de Icapui-Ce.

A proposta dos encontros foi construida mediante a necessidade de se pensar nos aspectos do
cuidado da Satdde Mental dessas mulheres durante o periodo de pré e pds-natal. Muitos profissionais
procuravam o servigo especializado do CAPS e os atendimentos multidisciplinares ofertados pelo
extinto Nucleo de Ampliado de Apoio a Satde da Familia (NASF) do municipio para solicitar a
intervengao de cuidado, por exemplo, de uma gestante com transtornos mentais, puérperas com
depressao pos-parto e baby blues.



Com efeito, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSMV), aponta que 3 a
6% das mulheres poderdo apresentar algum episédio depressivo durante a gestagdo, nas primeiras
semanas do puerpério, sendo que 50% dos episédios depressivos jd sio presentes antes do parto o

que os classificam como episédios do periparto (SANTOS, CALHEIROS, SILVA, 2021).

Essas questoes presentes no periodo dos primeiros 270 dias de vida da crianga, na maioria das vezes sao
suprimidas nas consultas, tendo em vista o foco desse estdgio de inclinarem para as queixas fisiolégicas
da gestante, orientagoes sobre a amamentagio, avaliagio do crescimento e desenvolvimento do bebé,
mas nada em especifico ao cuidado com a satide mental dessa mulher que antes de ser mie é uma
pessoa com suas inumeras complexidades, singularidades e que por vezes ndo se sente a vontade ou
nao tem abertura para falar sobre sua subjetividade na gestagio.

Desse modo, os encontros do grupo “Ligagées Maternas” eram agendados com a geréncia do posto
de satide; 0 momento acontecia na prépria unidade de satde, nos dias da consulta de pré-natal,
porém nesse dia em especifico a consulta era feita nesse espago coletivo.

O momento era dividido em: 1) Apresentacio nominal e idade gestacional ou algo mais que as
mulheres quisessem expor; 2) Dinimica de iniciagao; 3) Abertura das falas por meio da pergunta
norteadora: “Como anda a sua satide mental nesse periodo que vocé estd vivendo?”. 4) Meditagao, com
musica suave ao fundo, todas de olhos fechados, conectadas com elas e seus filhos ainda na barriga ou
jd em seu colo. Vale lembrar que, no convite para participar do momento de educagio em satde, as
puérperas e nutrizes eram inclusas por se tratar de um periodo que continua e perpasse pelos mil dias.

As mulheres eram dispostas em posi¢ao de roda, a fim de que todos pudessem se olhar; os profissionais
mais frequentes eram as enfermeiras da unidade de satde, agentes comunitdrios de sadde e alguns
dos residentes multidisciplinares que estivem na unidade no dia do encontro. As respostas timidas
das mulheres davam o “tom” dos didlogos que comegavam a surgir em decorréncia da sua condi¢io
emocional e fisioldgica. Revelavam-se ali sentimentos de mais pura alegria e contentamento até os de
desgosto, rejeigio e tristeza profunda.

Os encontros duravam em torno de 1h. As dindmicas iam se transformando em cada encontro e para
cada publico. A mais recorrente era feita com folhas e imagens diversas sobre o periodo gestacional,
puerpérios e lactagdo. As imagens eram apresentando, lentamente, e as participantes iam retratando
o sentimento que sentiam com cada imagem.

Para os profissionais presentes, a reflexdo era de como conduzir e reproduzir, diariamente, esse
cuidado no periodo gestacional e puerperal para que o cuidado seja de fato longitudinal e envolve as
diversas dimensées do sujeito. Tem-se na EPS possibilidades de fortalecer os espagos de trabalho, por
meio da equipe de forma a potencializar os cuidados jd direcionados possibilita um leque de novas
possibilidades diante do que j4 é feito cotidianamente e a partir disso pensar a¢oes e instrumentos
(equipamentos, infraestrutura, saberes estruturados e sistematizados) que estejam direcionadas
as reais demandas do seu territério e das pessoas que nele habita, razio que justificava e afirma a

existéncia do cuidado em satdde (LEITE, VERGILIO, SILVA, 2017).

O cotidiano das praticas em satide torna-se muitas vezes repetitivo e exausto, pois lidar com demandas
tao intensas todos os dias e ser capaz de resolvé-las nio é sempre algo ficil de lidar. Todavia, esse
mesmo cendrio ¢ potente para gerar transformagdes, interacoes ideias e novos saberes. Assim, pensar
em prdticas para além das existentes também pode ser motivador e, sobretudo, ferramenta importante
para melhoria da assisténcia o que gera um cuidado, verdadeiramente, baseado no que o paciente



necessita e nao somente no que estd posto nos protocolos e parecer técnicos e que rotineiramente
os profissionais se limitam em repetir. Igualmente, os espagos de encontros nas equipes de sadde
da familia com as gestantes e profissionais intencionavam assistir e orientar as gestantes, porém
visavam, também, demonstra que momentos de pré-natal, por exemplo, poderiam ser feito de
forma participativa e abordando temas que estao para além das condigées fisiobioldgicas e sao tao
importante quanto estas.

Ora, esses momentos serviam para capacitar profissionais dentro do seu processo de trabalho
literalmente, o que dava sentido ao cuidado humanizado e a novas estratégias de cuidado que
refletiam na forma como passaram a olhar a satide mental dessa mulher no periodo gravidico-
puerperal, o que capacitou ainda mais as equipes para lideram com certas situagoes e estarem atenta
aos possiveis sinais de transtornos mentais na gravidez e depois dela. A assisténcia sofreu modificagoes
e, consequentemente, profissionais e mulheres que nesse grupo foram e sio assistidas.

EPS com grupos de Visitadores do Programa Cresca Feliz-PCF

Em decorréncia das a¢oes do PIF, interligando UAPS, Centros de Educagao Infantil- CEI uma rede
discreta de cuidado a primeira infincia comegou a se solidificar no &mbito municipal e, nesse mesmo
periodo, estava em processo de implementagiao o Programa Crianga Feliz (PCF) instituido pelo
Decreto n° 8.869, de 05 de outubro de 2016 tomando por base o Marco Legal da Primeira Infincia,
referente a Lei n® 13.257 tem por objetivo “promover o desenvolvimento integral das criangas na
primeira infincia, considerando sua familia e seu contexto de vida”. Seu método de trabalho para o
alcance do objetivo é baseada no modelo de “Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga (CDC)

— UNICEF/OPAS” (BRASIL, 2017b).

O publico do PCF sao criangas de 0 a 6 anos de idade, faixa etdria da primeira infincia, gestantes e
seus familiares em situa¢oes de vulnerabilidade social, pois entende que o espago que a crianga vive
estd amplamente relacionado com o desenvolvimento de suas competéncias e habilidade ao longo
da sua vida. Vale ressaltar que, a assisténcia oferecida pelo programa estd baseada nas condicoes de
vulnerabilidades dessas criancas e das suas familias (BRASIL, 2017b).

Assim, como participante do grupo de profissionais que discutia e planejava agdes de cuidado
intersetorial e multidisciplinar & primeira infincia, incluido maes e demais familiares, a ideia de
capacitar os profissionais que estariam assumindo a “Visita” e acompanhamento das criancas e suas
familias cadastradas no PCF foi pensando, a fim de possibilitar uma rede de cuidado de forma
integral.

Componentes essenciais estdo presentes no programa para o alcance dos objetivos, sendo a maior
atengao desse relato para: I- visitas domiciliares (VD) periddicas, realizadas por profissional capacitado
e a realizacdo de agoes de apoio a gestantes, familiares, a fim de promover agées que facilitem o
desenvolvimento da crian¢a na primeira infAncia (BRASIL, 2018a).

Ante o exposto, a participagio no processo de implementagio do PCF no municipio e a atuagio
como promotora no processo formativo das visitadoras do PCF promovidos pelo CRAS foram
fundamentais e esclarecedor para tecer as redes de cuidado a primeira infincia e a gestante. Assim,
com o corpo de visitadores formado por meio da selecio promovida pela Secretaria de Assisténcia
Social do Municipio, em uma das reunides foi interrogado de que forma se dariam essas visitas? Qual

a preparagio, além do conhecimento do PCE suporte pelos profissionais do CRAS E CREAS, alguns



anos de experiéncia com criancas esses visitadores teriam? Em vista disso, foi proposto capacitagoes
de educagio em sadde para auxiliar essa equipe de visitadores, as quais lidam, diretamente, com as
familias dos bebés nos primeiros mil dias de vida do bebé e depois por toda a sua primeira infincia.

As visitas programadas pelos profissionais do PCF destinam-se a0 acompanhamento dessas familias,
suas criangas e gestantes, tendo como base o estimulo e fortalecimento do vinculo familiar por
meio da ludicidades, brincadeiras. A ideia das capacitagoes por meio da EPS era fazé-las conhecer e
compreender o processo do desenvolvimento infantil nesses primeiros mil dias de vida e de como ele
¢ vital para todo o restante da vida da crianca.

No primeiro encontro, a proposta foi de conhecer essas visitadoras, saber suas expectativas, saber
do seu conhecimento e pritica com o publico o qual passariam a assistir. Igualmente, retomamos a
apresentagao de pontos importantes do PCE principalmente no que se refere ao desempenho dos
profissionais e as visitas domiciliares. A partir desse conhecimento prévio foi possivel a estruturagiao
para os encontros subsequentes. No segundo encontro, a exposi¢ao foi referente ao processo do
desenvolvimento infantil da primeira infincia, as etapas, as mudancas durante esse ciclo de vida, os
cuidados gestacionais e de que forma a visita delas poderiam ser mais um mecanismos de intervenc¢ao
para essa etapa de vida. Os encontros duravam em média 2h e contavam com um nimero de 07
participantes. As exposi¢oes eram claras e objetivas havendo espagos para perguntas e esclarecimento
de duvidas e simulacio de situacoes do dia a dia.

Em virtude das visitadoras também receber capacitagio por parte do CRAS e de toda a rede assistencial
para os assuntos especificos do programa, os momentos de formacio eram pensados como espago de
troca e partilha do conhecimento. Nio se tratava, apenas, de uma “educagio bancdria” onde s6 de
depositam ideias e falas sem para ouvir e enxergar o outro.

Em suma, no decorrer de quatro encontros as visitadoras conheceram os cendrios que estariam
adentrando, as peculiaridades, as for¢as que poderiam ser somadas, por exemplo, os profissionais das
equipes de Sadde da Familia, bem como acessaram conhecimentos sobre gestantes e criangas. Por
meio do empenho e dedicagao de todos os atores envolvidos, principalmente, a equipe da Assisténcia
como um todo, durante a visita da equipe de avaliagdo e supervisao geral do programa, o municipio
de Icapui, foi considerado um dos com melhores desempenhos e resultados.

Nesse sentindo, a intersetorialidade deve ser entendida como um método de acessar os problemas
sociais, de maneira a contemplar os individuos e suas dimensdes de modo totalitdrio. De modo que,
a EPS deve extrapolar o ambiente dos consultérios e ser exposta dentro das redes que acolhem as
pessoas. Quando os profissionais (seja de qualquer setor) compreendem o seu processo de trabalho
este tem muito mais chances de ter o fim exitoso ao qual de destina. Isso também condiz com as
préticas de cuidados e fortalecimento das redes para que sirvam, de fato, como apoio as pessoas que

deles necessitam (BRAZ, 2020).

Destarte, a integragao das agoes de EPS junto a rede intersetorial foi de extrema importincia para
fortalecer o cuidado a satide da crianga e gestantes 3 medida que equipe de satde e visitadoras
dialogavam, em determinadas situagdes, problemdticas comuns a satide, mas que coletivamente era
entendida como uma demanda a ser fortalecida, observada de forma integral.

Os equipamentos e organizagdes existentes no territério constituem-se em espagos distintos com
autonomia para dirigir, articular e apresentar suas intervengoes a partir da constru¢io dos modelos
de cuidados, origindrios de sua formacio e conhecimento. Mesmo diferentes é sabido que esse



conhecimento gera (ou deveria) alternativo de cuidado que se complementam e se direcionam a
processos de saude-doenga singulares. No 4mbito do cuidado aos primeiros mil dias de vida sao
fundamentais a difusao desse conhecimento nos espagos onde essa populagio circula, atua, busca
cuidado e se orienta sobre o seu processo de saude e qualidade de vida (OGATA et al., 2021).

Assim, a EPS é um processo reflexivo e politico. Reflexivo, pois tem a capacidade de fazer com
que reflitamos sobre o que e como estamos ofertando nosso cuidado e esse faz sentindo para quem
dele usufrui nio sendo, apenas, minhas concepgoes e utopias isoladas e impostas; politica, pois sua
implementagao, mesmo apds a sua concretizacio e validagao por intermédio da Politica Nacional,

requer mobiliza¢ao de todos os envolvidos e certa dinamicidade para lidar com as questoes de poder
entre os diversos saberes (OGATA et al., 2021).

Conclusao

A EPS ¢ de grande importincia no contexto do cuidado, principalmente no que se referem aos
primeiros mil dias de vida do bebé, poisainda se trata de uma temdtica que necessita ser constantemente
disseminada e colocada em pauta didria no campo da qualificac¢io profissional nao apenas para os
profissionais de satide, mas para outros setores os quais lidam, direta e cotidianamente com questoes
relacionadas a primeira infincia.

As estratégias dispostas nesse relato expressam como esse mecanismo foi rico para fomentar as agoes
de cuidado a primeira infincia e gestantes. Ademais, a gestao também tem papel fundamental nessa
constincia e atuac¢do da EPS, pois parte dela o incentivo e o apoio as prdticas de formagao dos
profissionais, devendo dispor de tempo e entendimento quando se tem a disponibilidade de “parar”
os cuidados por meio da clinica direta, a fim de dar semelhante importincia ao processo de formagio
dos profissionais. Pressupoe-se que sem essa sensibilidade é improvavel a EPS existir.

Das a¢oes descritas, o PIF foi uma das maiores potencialidades existentes no municipio, sendo a sua
atuagdo degrande contribuigao paraasensibiliza¢io do olhar profissional s demandas, principalmente,
de satide mental na primeira infincia. O PIF trouxe oportunidades para qualificagio do cuidado na
primeira infincia sob uma perspectiva que ainda é pouco explorada entre os profissionais isso em
decorréncia a complexidade da temdtica e por muitos ndo se sentirem qualificados para tal, mas que
de alguma forma esse olhar foi modificado no processo de cada encontro, o que era perceptivel na
fala, nos encaminhamentos ao servigo especializado e na condu¢io com a sadde mental da mae que
era atendida na UAPS ou visitada pelos profissionais do PCE Vale ressaltar que, as visitas do PIF
nao ocorreram mais, por inimeros fatores, dentre eles a rotatividade de profissionais nos servigos de
saide. Em janeiro/2019 nio houve mais prosseguimento dos encontros nos Centros Infantis pela
equipe multidisciplinar. Todavia, quando se pensa em saide da crianga, educa¢io em saide para
pais, educadores, visitadores do PCEF, fico extremamente honrada e feliz em ser lembrada e convidada
para esses espacos, pois me conforta saber que nio foi mais um “momento” de conversa com alguém
da sadde, mas sim uma série de agoes e falas que surtiram e surtem efeito até hoje. Essa primeira parte
foi alcangada com éxito.

No que se refere ao cuidado com as gestantes e, sobretudo, com o bebé ainda no seu processo de
formagcao, as rodas de conversa e cuidados ofertados no momento das consultas de pré-natal foram
eficientes para que as mulheres se vissem de fato acolhida em suas demandas, nao apenas, no que
diz respeito aos exames de pré-natal, mas também nas suas queixas de satide mental, estimulo ao
vinculo materno e a importancia disso para o desenvolvimento infantil do bebé ainda na gestacio



e nos seus primeiros mil dias de vida. Os profissionais se viram motivados a pensar em agoes que
verdadeiramente atendem as necessidades de satide da gestante e de seus familiares e novas abordagens
de cuidado foram reestruturadas a partir dai, o que abre espagos para cada vez mais estarem buscando
parcerias com profissionais de outros nticleos, promovendo espagos de cuidado coletivos nao apenas
em dias pontuais ou datas comemorativas, mas constantemente. Além disso, processos de cuidado
a0 puerpério também passaram serem reestruturados pensando na melhor forma de continuar com
o cuidado com a mie e seu bebé.

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, os encontros ficaram suspensos, bem o contanto fisico
e foi perceptivel o quanto isso foi assustador para as familias e, principalmente para as maes, o que
gerou um quebra dos grupos existentes, havendo a necessidade de adaptagio ao novo normal que nos
limita o contanto easociabilidade em respeito aos protocolos clinicos, mas que j4 podem ser percebidos
muitas melhorias e novos encontros com a chegada da vacina. Compreende-se que a capacitagio
por meio da EPS com os profissionais de sadde da Ateng¢do Bésica podem ser potencializadora do
cuidado jd prestado, pois poderd reesignificar as préticas j4 existentes e dar novas ferramentas para
expandir o cuidado e torna-lo vidvel e significativo para os usudrios, principalmente.

A capacitagio com as profissionais, denominadas visitadoras, do PCF foi de extrema relevincia para
elas naquele momento de iniciagdo, pois muitas nao tinham formagio na satde, nao eram maies e
nem educadoras infantis. A inser¢ao delas na temdtica por meio do trabalho que passariam a realizar
foi, a priori, assustador, mas possivel com a ajuda de profissionais nio apenas da rede assistencial,
mas também com os das equipes de saide da familia nos territérios ondem ela estariam atuando.
Até hoje, em toda a selecio para novos visitadores, as selecionadas recebem capacitagio sobre o
cuidado a primeira infincia, sobretudo, o que diz respeito ao processo do desenvolvimento infantil
o que demonstra que a rede de cuidado quando entende a sua fungio de integrar o cuidado e torna-
lo intersetorial ndo opera em forgas opostas, mas caminham juntas para o melhor cuidado a ser
oferecido. Nas visitas, novas demandas vao surgindo, principalmente no caso de gestantes e seus
bebés e elas, as visitadoras, mantém didlogo aberto e rotineiro com Agentes Comunitdrios de Satide-
ACS, enfermeiros e demais membros da equipe, Isso nio estd posto no desenho do programa, mas
foi apreendido e construido durante as formagdes.

O bindémio ensino-servigo é essencial para os processos que primam pela qualidade da assisténcia,
sendo uma potencia quando pensamos em satide da crianga. Com a inser¢ao da EPS nos espagos
das visitadoras foi possivel a criagio de uma nova etapa de constru¢do que nao estava pautada,
mas se que fazia necessdria visto que a demanda do territério exigiria e exige que estejam cientes
de muitas demandas de cuidado, as quais serdo percebidas ao longo da rotina do servicos e
para isso foi necessdrio torna o olhar de cada uma delas sensiveis as condi¢des de satde e sociais
prevalentes.

Em suma, as experiéncias de EPS com esses cendrios diferentes fisicamente, mas entrelacados por
demandas semelhantes oriundas do territério, demonstraram que é possivel propor politicas locais
que garantem 2 integragdo efetiva do cuidado a primeira infincia, principalmente, nos primeiros
mil dias de vida do bebé, mas é necessdrio que os profissionais, incluindo o corpo gestor, se sintam
responsdveis para que sejam capazes de assumir seu papel de participantes ativos nos processo da
EPS e tomem para si o desafio de planejar e supervisionar as agées em conjunto com o servigo, sem
que isso seja visto como mais uma tarefa diante de tantas que jd se tem, mas sim como parte essencial
e fundamental para o seu bom desempenho na assisténcia que prestam.



Dito isto, a capacitagio no ambito do desenvolvimento infantil desde a gestagao ¢ fundamental para
a melhoria da qualidade do atendimento j4 oferecido. Existem muitas peculiaridades nessa etapa,
as quais perpassam condigoes de satide, familia, comunidade, vulnerabilidades e tantos outros que
precisam ser visto e compreendidos e a EPS é uma das alternativas vélidas, eficaz e potente; sua
auséncia nos espagos de cuidados poderd resultar em uma assisténcia deficitdria, carente por ser
humanizada, qualificada.

Espera-se que esse relato desperte interesse por novos estudos e discussées no cuidado a crianga e
assim contribua para a qualificagio da assisténcia na Aten¢ao Primdria a Satde.
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Introducao

A Covid-19, desde a sua descoberta, traz inseguranca e causa medo na populagao, principalmente no
que se refere 8 mortalidade de mulheres no ciclo gravidico puerperal no Brasil (BIVAR; VALADARES
NETO, 2021; LOPES et al., 2021). O pais tem o maior nimero de mulheres que morrem durante a
gestacio no periodo pandémico no mundo, e estudos mais aprofundados estao sendo realizados para
se entender o porqué da elevada mortalidade materna no pais. Inicialmente, além da reflexao sobre o

atendimento as gestantes pelos servigos, os determinantes sociais da satide dio um prospecto inicial
em relacio a triste casuistica brasileira (SOUZA; AMORIM, 2021).

A possibilidade de contigio pelo Coronavirus tem levado a populagio, sobretudo as gravidas
(RIBEIRO etal., 2021), a procurarem o servi¢o de sadde tardiamente por ser o local de atendimento
da emergéncia de pessoas contaminadas. Com esse cendrio, as gestantes estdo receosas de procurar a
unidade hospitalar ao identificarem problemas quer sejam ligados a questées clinicas, ou a gestacio,
como os primeiros sintomas de trabalho de parto, postergando assim a ida & maternidade.

A demora em procurar a maternidade, a principio, pode evitar a hospitalizagio precoce e aumentar
os internamentos na fase ativa do parto, resultando na elevagio de partos normais. Entretanto, o
internamento antecipado pode resultar em interven¢oes desnecessdrias e em uma cascata que culmine
na cesariana. Postergar na busca por atendimento profissional pode retardar intervengdes necessdrias
e, portanto, ocasionar danos tempordirios e permanentes a mulher e ao bebé. No caso de mulheres
com Covid-19, esse retardo tem consequéncias ainda mais graves como trabalho de parto prematuro

e morte materna e fetal (SILVA et al., 2021).

Faz parte das atividades do Pré-Natal a educagao em satide e a orientagdo das gestantes e acompanhante
através do didlogo sobre as situagoes nas quais as mulheres precisam procurar a maternidade entre

outras diversas orientacoes (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

O cuidado obstétrico dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) é inicialmente realizado na Atengao
Primdria & Saide (APS), entrada prioritdria preferencial das gestantes na Rede Materna e Infantil, e
se possivel precocemente, no primeiro trimestre de gestagao (BRASIL, 2012).



Ao longo dos anos o Pré-Natal de qualidade se consolidou como o principal cuidado assistencial,
estabelecido no Programa de Assisténcia Integral 4 Satide da Mulher (PAISM) e no Programa de
Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que busca manter a mulher com uma gesta¢ao

sauddvel (BRASIL, 2011a; 2012) através dos cuidados elencados na Portaria N° 650/2011 e também
a identificagdo precoce de problemas que levam a mortalidade da mulher e o bebé (BRASIL, 2011b).

Por sua importincia na protegdo do ciclo gestacional e puerperal, o Pré-Natal quando nao é realizado
conforme os protocolos estabelecidos no que se refere a nimero de consultas, profissionais de
saide qualificados, exames laboratoriais e de imagem determinados, educagio em saide e apoio de
profissionais especializados a partir de sua demanda da satide fisica e mental, representa risco para a

vida da mae e do bebé (BRASIL, 2012).

Além de aspectos técnicos de acompanhamento da gestagio, os profissionais do Pré-Natal sio
responsaveis por proporcionar acolhimento com o sistema de sadde e didlogo com a mulher em relagio
as suas davidas e angustias do periodo gestacional, do parto e do puerpério, de forma humanizada
e qualificada (BRASIL, 2012; FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017). Nesse acompanhamento deve ser
estimulada a participa¢io do acompanhante, garantindo o que é previsto em lei (BRASIL, 2005) e
oportunizado para o atendimento do Pré-Natal do Parceiro (HERMANN, 2016).

No inicio de 2020, diante da restri¢do imposta pela Pandemia de Covid-19, o pré-natal foi considerado
servico essencial por envolver o cuidado ao bindmio mae e bebé. Apesar da recomendagio para que
esse acompanhamento nio fosse suspenso, houveram muitas falhas de acesso por dificuldades de
adequacio das Equipes de Satide da Familia as normas de seguranca, adoecimento de profissionais e
receio das mulheres em se expor ao risco de contdgio se deslocando até as unidades de sadde.

Como alternativa da manuten¢io da assisténcia, o monitoramento das gestantes passou a ser feito
por ligacdo telefonica e consulta domiciliar por parte da equipe da Atengao Priméria a Satde (APS).
Apenas os servicos de urgéncia e emergéncia estavam em pleno funcionamento inclusive para
recebimento das gestantes. Paulatinamente a restri¢ao foi reduzida e os servicos de APS voltaram a
atender presencialmente com a realizagio de consultas e exames na prépria unidade de satde.

O Brasil incluiu grévidas de todas as idades gestacionais e puérperas com até duas semanas de pés parto,
além de mulheres que tiveram aborto ou perda fetal, como grupo prioritdrio por apresentarem fatores de
risco para complicagoes de infecgao da Covid-19 (BRASIL, 2020) e esse impacto tem sido alvo de diversas
pesquisas (SILVA et al., 2021). Entretanto, o enfrentamento da Covid-19 em gestantes ainda representa
um desafio para a rede de satide profissionais (LOPES et al., 2021) e para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Ap6s alguns meses de declarada a pandemia, com a instituigao de protocolos e intensiva orientac¢io
na midia e por parte dos gestores de satde, as gestantes ainda continuavam com receio de procurar o
servico de saide, sobretudo os de urgéncia e emergéncia pois estes também significavam a porta de
entrada para pacientes contaminadas com Covid-19.

Pernambuco tem se destacado nacionalmente pela sua organizacio institucional, através da
transparéncia de suas acoes e iniciativa do langamento de protocolos, informes e nota técnica, e
um dos exemplos foi a “Cartilha de recomendagdes para gestantes e puérperas frente a pandemia
da COVID-19”, material educativo voltado para as mulheres no ciclo gravidico e puerperal, com
linguagem simples e de ficil compreensao por parte da populagio geral (PERNAMBUCO, 2020).

Na intengao de utilizar estratégias inovadoras para ampliar o alcance da informacio qualificada
junto as gestantes durante o periodo de pandemia, direito constitucional garantido e, pensando na
possibilidade de levar informagdes de ficil linguagem que desmistifiquem e incentivem a realizacio



do parto vaginal, como um método natural e seguro no processo de nascimento, a partir da fala
de profissionais médicos e enfermeiros das maternidades e da experiéncia das préprias mulheres
no periodo puerperal, foi idealizado projeto “Incentivo ao Parto Vaginal” com a participagio de
integrantes do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Escola de Governo em Sadde
Pdablica de Pernambuco, coordenagio, tutores, preceptores e residentes. Foram produzidos videos
nas quatro maternidades no Agreste e Sertao de Pernambuco, onde o programa atualmente acontece.

Esse manuscrito tem o objetivo de relatar a experiéncia na elaboragio de videos pelos residentes do
Programa de Enfermagem Obstétrica junto as puérperas, profissionais médicos e enfermeiros das
maternidades onde o programa estd implantado.

Material e métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, a partir de situagio vivida pelos integrantes do Programa
de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PREO) da Escola de Governo em Sadde Publica de
Pernambuco. Implantado em 2016, o PREO tem o objetivo de regionalizar e interiorizar a formagao
de pés-graduacio em enfermagem obstétrica na modalidade de residéncia, presente em maior
ndmero na regido metropolitana de Pernambuco e assim, formar e possivelmente fixar profissionais

especializados no interior do Estado (PERNAMBUCO, 2019).

O PREO estd implantado no Hospital Jesus Nazareno (HJN) no municipio de Caruaru e no
Hospital Regional Dom Moura (HRDM) em Garanhuns, ambos no Agreste pernambucano, além
do Hospital Ruy de Barros Correia (HRDM) em Arcoverde e no Hospital Inicio de S4 (HRIS) em
Salgueiro, localizados no Sertao (PERNAMBUCO, 2019).

Os videos foram produzidos em um trabalho conjunto dos integrantes do Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica (PREO) do primeiro e segundo ano, mas protagonizados principalmente
pelos profissionais residentes acompanhados pelos profissionais preceptores do programa nos hospitais
no ano de 2020 nos meses de agosto e setembro.

Participaram das filmagens todos os profissionais que se dispuseram a contribuir abordando temas.
Como critérios de inclusao para as mulheres, foram incluidas as puérperas que tiveram parto vaginal
independentemente da idade, raga/cor, idade gestacional no momento do parto, do niimero de
partos anteriores.

Os critérios de exclusio foram aplicados para as mulheres que tiveram parto cesdreo, para aquelas
que se recusaram a participar e mulheres que tiveram o parto fora do municipio onde residem. Elas
relataram suas experiéncias sobre o parto vaginal, as vantagens para a mulher e o bebé, e como estava
acontecendo o processo de recuperacio.

No que se refere as questoes éticas, as mulheres assim como os profissionais de satde, foram abordados
pelo residente e seu preceptor e receberam todas as informagoes necessdrias e contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da Secretaria Estadual de Sadde. Ao assinar o TCLE,
a pessoa filmada autorizou a executar a edigao e montagem de todos os materiais, arquivd-los em
quaisquer meios disponiveis para tanto e divulgar amplamente para os fins de veicular informagao em
saide para a popula¢io. Uma via do documento assinado foi entregue as mulheres e aos profissionais
que participaram da filmagem.

Para elaboragao dos videos foram feitas orientagdes relacionadas a técnica, linguagem para compreensao
do publico geral, sobre a protegao nas filmagens em relagio ao Covid-19 e os profissionais residentes
utilizaram aparelhos préprios nao profissionais.



Desta forma, espera-se que os relatos que foram obtidos através dos videos, advindos das mulheres e
profissionais assistenciais, possam estimular o parto vaginal, proporcionem a ida para a maternidade
em tempo oportuno e esclareca as mulheres sobre a seguranca de ir em busca da maternidade,
mesmo em situa¢io de pandemia.

O publico alvo que se pretende alcangar da agao sao as mulheres em geral, as que pretendem engravidar,
as que estdo gravidas, além de seus acompanhantes e toda a comunidade. A intengio era que o video
fosse veiculado nos sites das Secretarias Municipais de Satde, nas redes sociais do Telessadde da
Secretaria Estadual de Satide (SES), da Escola de Governo em Satide Pablica (ESPPE) e outros canais
disponiveis na internet, além de salas de espera e em grupos de gestantes, possibilitando alcangar
inclusive pessoas que nao tem acesso a internet.

Relato da experiéncia

As residéncias em Area Profissional da Satde sio multiprofissionais e apesar de existirem anterior
a data de criagao (oficialmente foi promulgada a partir da Lei N° 11.129 de 2005), sdo orientadas
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das necessidades e realidades
locais e regionais” (BRASIL, 2021).

O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Secretaria Estadual de Sadde, Escola
de Governo em Satide Publica de Pernambuco (PREO/ESPPE) iniciou em Pernambuco no ano
de 2016 e ¢ financiado pelo Ministério da Satde (MS) através do Programa Nacional de Apoio a
Formagao de Especialistas em Areas Estratégicas (PERNAMBUCO, 2019).

A iniciativa de implantacio do PREO/ESPPE surgiu da necessidade de ampliar a formagio de
profissionais enfermeiros obstetras no interior do Estado, considerando que, a partir da implantagao
da Rede Cegonha haveriaa construgio e qualificagio de Centros de Parto Normal (BRASIL, 2011a),
aumentando a demanda por enfermeiros pds-graduados nessa drea de atuagao.

As unidades estaduais de satide elencadas para implantagio do programa de residéncia apresentavam
os servigos de satide, como sala de parto, alojamento conjunto, entre outros, necessirios para a
formagao de enfermeiros obstetras, além claro, de profissionais especialistas para serem os preceptores
que acompanhariam os residentes. A articulagio com proposta de implantagao do PREO foi dialogada
e efetiva com as diretorias e coordena¢oes dentro da SES, das Geréncias Regionais de Satide e gestores
municipais locais e os diretores das unidades hospitalares.

O PREO vem sendo desenvolvido nas quatro unidades, buscando aproximar as mulheres assistidas
da assisténcia ao parto de forma humanizada, exercitando a escuta qualificada das necessidades das
parturientes, baseados em evidéncias cientificas como a promogao dos métodos nao farmacolégicos
de alivio da dor.

Ao longo do desenvolvimento das atividades do programa os residentes promovem semindrios,
estudos de caso, palestras educativas, orientagao das gestantes, acompanhantes e profissionais de

saide que trabalham nas unidades (PERNAMBUCO, 2019).

Em virtude da presenga horizontal dos residentes nas maternidades com carga hordria equivalente
a 60 horas semanais, proporcionando intensa e préxima convivéncia com os profissionais de sadde
das maternidades e puérperas, além da oportunidade de aprendizagem, optou-se que estes seriam os
responsaveis pela gravagao dos videos. A coordenagao da Residéncia contou com o apoio e colaboragio
técnica da Geréncia de Atengio a Satde da Mulher (GEASM) na construgio do plano do projeto e
posteriormente, com o Setor de Comunicagio da SES/PE na andlise e aprova¢io dos videos.



Ap6s a etapa de planejamento, foi iniciado o didlogo com os residentes por videoconferéncias, a partir
de um pré-projeto contendo informacoes relevantes sobre a proposta, como objetivos e metodologia
a ser aplicada, onde a ideia bésica foi sugerida e os futuros executores do projeto opinaram sobre
mudangas e posteriormente fariam acontecer.

Para iniciar a conversa com as mulheres e profissionais, um roteiro bdsico foi desenvolvido (Quadro
1), o qual apresentava as questoes norteadoras que direcionando as ideias e o didlogo dos residentes
e os entrevistados:

Questdes chaves direcionadoras para abordagem junto aos profissionais de enfermagem e médicos:
Sinais de trabalho de parton e com quais sinais a mulher deve procurar a maternidade (sinais de alerta).

Questao chave direcionadora na abordagem junto as mulheres: Experiéncia do parto vaginal e
Beneficios identificados.

As etapas cumpridas estdo sistematizadas no quadro abaixo com o responsdvel pela execugao:

Quadro 1: Quadro de etapas, acoes e responsdveis pelo desenvolvimento dos videos de incentivo ao
parto vaginal. Pernambuco, 2021.

Etapa Agao Responsavel
1 Apresentar para as residentes a proposta Coordenagio do PREO
Definir os temas abordados nos videos a partir de perguntas norteadoras para mu- .
2 . Todos envolvidos
lheres e profissional
Convidar mulheres e abordar com as seguintes perguntas (Exemplos de perguntas):
Como foi ter o parto perto de onde vocé mora? (Como foi ter bebé perto de sua
casa?)
Que vantagens o parto vaginal teve para vocé e o bebé? (Qual a vantagem do parto
normal para vocé e para o bebé?)
Vocé recomenda o parto vaginal para outras mulheres? (Vocé recomenda o parto .
3 4 Residentes e Preceptores
normal para outras mulheres?)
Comparando com parto cesdreo vivenciado por vocé ou por alguém préximo a
vocé, como vocé vé a experiéncia e a recuperagio do parto vaginal? (Entre o parto
normal e o parto cesdreo, qual a melhor experiéncia — para vocé ou para sua.... [mde,
filha, irma, etc]?)
(Entre o parto normal e o parto cesdreo, qual a melhor experiéncia na recuperagao?).
Convidar médicos e enfermeiros preceptores.
Exemplo de pergunta para médicos:
Quais as sugestoes para as mulheres obterem satisfagio com o parto vaginal? (O
que vocés sugerem para a satisfagio no parto normal?)
Como profissional, quais vantagens vocé enumera para o parto vaginal? (Quais as .
4 Residentes
vantagens do parto normal?)
Exemplo de pergunta para enfermeiros:
Como a humanizacio do parto contribui para o aumento do parto vaginal?
Como vocé correlaciona a fase do trabalho de parto no momento da admissio com
o tipo de parto?
5 Elaboragio de video com as mulheres e profissionais. Residentes e preceptores
6 Encaminhamento dos videos para anilise. Coordena¢io do PREO
7 Avaliacio e edi¢io da imprensa da SES Imprensa SES
8 Revisdo dos pares Todos envolvidos
9 Divulgagao Todos envolvidos

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Todas as filmagens foram realizadas mediante a explica¢io da finalidade dos videos e da assinatura de
um termo consentimento e divulgagao da imagem para a imprensa da SES. Vale destacar que todos
os participantes, mulheres, preceptores e residentes tiveram a opg¢ao de participar. Para esses tltimos,
em ndmero de 19 atualmente no programa, parte deles estio nas filmagens porque sentiram-se a
vontade para aparecer nos videos, a outra parte, preferiu trabalhar nos bastidores e na produgao das
filmagens.

Vale destacar que a articulagao com a Governanga das unidades foi formalizada por meio de oficio
para todas as unidades de satide onde as filmagens seriam realizadas e nao houve questées burocraticas
internas a seguir, ou duvidas por parte dos gestores, certamente pelo projeto enviado junto ao
documento dirimir minimamente as dividas dos mesmos.

Para efetivar as filmagens, a equipe da imprensa escreveu orientagoes minimas para a producio de
imagens no que se refere ao posicionamento do celular que deveria ficar na posigao horizontal, a
possibilidade de estar em um tripé para evitar a instabilidade da imagem durante o ato e por fim,
ser realizada em um lugar iluminado. Em se tratando da captagao do dudio a preferéncia ¢ que o
microfone ficasse préximo a boca da pessoa entrevistada e o local da conversa fosse de certa forma
reservado, evitando ruidos.

Considerando que os residentes estao lotados em unidades diferentes, com caracteristicas especificas,
a sugestdo foi que cada grupo produzisse seus videos com o profissional médico, enfermeiro e com a
puérpera, totalizando 12 pequenas filmagens de cerca de 120 segundos (2) minutos cada um. Apenas
esses detalhes para uma boa elaboracio dos videos foram dados e o processo de producio criativa
livre partiu dos residentes com o apoio dos participantes. Sendo esse projeto executado no periodo
de pandemia da Covid-19 toda equipe e participes utilizaram prote¢ao individual como méscaras e
o distanciamento social quando pelos profissionais e mulheres.

A produgio das filmagens ocorreu no més de outubro de 2020, no més de novembro os residentes
encaminharam os videos produzidos em todas as unidades assim como os Termos de Autorizacio de
Uso da Imagem assinados pelos participantes.

O setor de imprensa da SES procedeu com a edi¢io dos videos por unidade hospitalar e também
contemplando a fala do profissional médico, enfermeiro e a puérpera. Totalizaram 4 (quatro) videos
curtos com cerca de 3 minutos cada um, sendo gravado um video introdutério de apresentagio pela

GEASM.

Apés a edigdo e avaliagio das conexées trazidas, a coordenagio da residéncia verificou o nome
de todas as pessoas para que esse dado fosse acrescentado nas gravagoes, inclusive ratificando a
apresentagio verbal das pessoas, isso deu uma melhor compreensao das pessoas que assistem aos
videos.

Outra questdo que foi inserida apds essa etapa se tratou de frases de impacto faladas pelos participantes.
As informagdes ora trazidas pelas pessoas nas filmagens foram de extrema relevincia, entdo destacar
pontos importantes, sobretudo os motivos que deram origem a essa ideia, como os beneficios do
parto vaginal, serviram de impulsionadores no decorrer do material gravado.

O langamento e a divulgagao dos videos aconteceu em agosto de 2021. O lapso de tempo se deu em
virtude das edi¢des, contudo diante da continuidade da pandemia os mesmos continuam necessarios.
Os enderecos eletronicos estao em ordem de apresentagio:



Apresentagio dos videos pela Geréncia de Atencao a Satde da Mulher:
() hetps://www.youtube.com/watch?v=9A ByWSQO04;

Episédio 2 — Hospital Regional Ruy de Barros Correia, Arcoverde:
() hueps://www.youtube.com/watch?v=27CHHioQut8;

Episédio 3 - Hospital Jesus Nazareno, Caruaru:

o https://www.youtube.com/watch?v=dA8-h7TuMO0A;

Episédio 4 - Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns:
) bttps://www.youtube.com/watch?v=91vXcgHOTIY;

Episédio 5 - Hospital Regional Indcio de S4, Salgueiro:
() htps://www.youtube.com/watch?v=wXs8pyVocwc.

Os videos educativos levam as mulheres informagoes que contribuem para sua escolha consciente
de via de parto, com énfase na informagao dos beneficios do parto vaginal para o bindmio mae-
feto, esclarecendo quais os sinais de alerta que as gestantes devem procurar a maternidade no tempo
oportuno, sobretudo na pandemia de Covid-19, evitando complicacoes para a mulher o recém-
nascido.

J4 para os profissionais de satide, a utilizagao dos mesmos pode ser usada como relato de experiéncia
entre mulheres da sala de espera do pré-natal e nos grupos de gestantes (RIOS; VIEIRA, 2007;
FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017) como recursos para educagio em satde, sobretudo os encontros
virtuais, como recurso de Telessadde, (SILVA, 2021) que vém ocorrendo em Pernambuco,
organizados e transmitidos pelo Programa Mae Coruja Pernambucana. A disponibilizagao dos
videos na APS, sdo um potencial a ser explorado e ofertado para mulheres nas consultas de pré-
natal (WANDERLEY, 2021), nos grupos de gestantes e nas salas de espera, quer seja na atengao
primdria quer seja nos hospitais, mostrando um potencial veiculo de educa¢io em satide para a
populagio.

Mesmo com todos os protocolos, iniciativas de universidades, entidades profissionais, da
Organiza¢do Mundial e Pan-americana de Saide, Ministério da Satide e Estados, vale destacar
que o manejo das gestantes frente & pandemia do Covid-19 vem sendo um desafio para o sistema

publico de satide.

Conclusao

Com essa experiéncia os residentes de enfermagem e profissionais preceptores puderam exercitar seu
papel de educadores na satide, revisitar conceitos sobre humanizagio do parto, beneficios do parto
vaginal para a mulher e para o bebé. Como resultado positivo pode-se destacar a produgio realizada
pelos residentes do PREO e o protagonismo na elaboragio dos videos e a divulgacio de um material
voltado para as mulheres de qualquer regiao de Pernambuco.

O maior desafio foi a etapa de edigao dos videos uma vez que os profissionais que editaram nao
foram os participantes da produgdo gerando por vezes conexdes na jungio das imagens que ficava
confuso, mas com persisténcia e sem o tempo que é um limitador, o aprimoramento foi feito até
chegar em um ponto que resultou numa produgao semelhante a pensada no inicio do projeto.


https://www.youtube.com/watch?v=9A_ByWSQO04
https://www.youtube.com/watch?v=27CHHioQut8
https://www.youtube.com/watch?v=dA8-h7TuM0A
https://www.youtube.com/watch?v=91vXcgHOTIY
https://www.youtube.com/watch?v=wXs8pyVocwc
https://www.youtube.com/watch?v=9A_ByWSQO04
https://www.youtube.com/watch?v=27CHHioQut8;
https://www.youtube.com/watch?v=dA8-h7TuM0A
https://www.youtube.com/watch?v=91vXcgHOTIY
https://www.youtube.com/watch?v=wXs8pyVocwc

Seria importante a abordagem de outros temas além do incentivo ao parto normal no qual as mulheres
pudessem ouvir a experiéncia das outras mulheres que vivenciaram o pré-parto, parto e pés-parto,
como por exemplo a experiéncia do periodo do trabalho de parto na unidade hospitalar.

A pandemia do Covid-19 tem sido controlada a cada dia, muitas informagées chegam para as gestantes
e seus acompanhantes sobre o Coronavirus relacionado a gravidez a exemplo dos altos indicadores
de mortalidade materna no Brasil ou da seguranga das vacinas. O fluxo de informagées é intenso e
por vezes chegando ao excesso ou as falsas noticias, as tao atuais “Fake News”, portanto, a elabora¢io
de videos por profissionais das unidades e/ou institui¢des sérias vem reforgar as informagoes de
relevincia para o usudrio do SUS.

A expectativa do projeto é de que os videos sejam potentes veiculos de educagio em sadde, levando
as mulheres informagoes relevantes, despertando a curiosidade, esclarecendo dividas e contribuindo
para a escolha consciente das mulheres pelo parto vaginal. Além desses aspectos, os videos também
esclarecem quais sinais de alerta que as gestantes devem procurar a maternidade em tempo oportuno,
sobretudo na pandemia de Covid-19.
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A pandemia da Covid-19 e seus impactos na saide das gestantes e puérperas

Em 30 de janeiro de 2020, o mundo testemunhou a Organizagio Mundial de Sadde (OMS)
emitir seu mais alto nivel de alerta, inferindo por meio da declaragio que o surto pela Covid-19 se
tratava de uma emergéncia de satide publica de importincia internacional (PAHO, 2020). Desde
entdo, acompanhamos a evolugio dos casos da doenga em todos os continentes do globo, os quais
apresentam distintos cendrios sanitdrios.

A Covid-19 é uma doenga provocada pelo virus SARS-CoV-2, nomeado de Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2, cuja apresentagao clinica é varidvel, podendo apresentar sintomatologias
leves a sindrome respiratéria aguda grave (BRASIL, 2020). Desde que o virus foi identificado no
final do ano de 2019 até julho de 2021, mais de sete variantes do virus foram notificadas, sendo que
quatro (alfa, beta, gama e delta) sdo classificadas como variantes de preocupagio (Variants of Concern

- VOCs), ou seja, com potencial risco para a satde publica global (CDC, 2021; WALENSKY;
WALKE; FAUCI, 2021; WHO, 2021a).

A transmissdo e contdgio se d4 principalmente por meio do contato direto entre individuos, através
das goticulas e aerosséis, produzidos pelo espirro, tosse ou fala, que entram em contato com a
mucosa da boca, nariz ou olhos de individuos préximos. O contdgio por contato indireto é outra
forma importante de transmissio e acontece quando um individuo tem contato com superficies
contaminadas e conduz a mao aos olhos, nariz ou boca. Adicionalmente, a elevada infectividade

da Covid-19 funciona também como fator para a rapida disseminagdo do virus (JIANG et al., 2020;
BRASIL, 2021).

No cendrio internacional, o Brasil jd ocupa o terceiro lugar no ranking com cerca de 19 milhées de
casos notificados, sendo o pais com o segundo maior nimero de mortes pela doenga, ficando atrés
apenas dos Estados Unidos da América (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2021). Esse contexto
piora ao avaliar os indicadores da doenga (morbidade e mortalidade) entre gestantes e puérperas

(BRASIL, 2021).



Segundo dados do Observatério Covid-19 (FioCruz) e do Observatério Obstétrico Brasileiro
Covid-19 (OOBr Covid-19), desde o inicio da pandemia mais de 1400 gestantes e puérperas ji
morreram em decorréncia das complicacoes da Covid-19, colocando o Brasil no ranking mundial de

pais com maior niimero de mortes maternas. A letalidade, cerca de 7,2%, representa uma verdadeira
catdstrofe sanitiria (BRASIL, 2021).

Em conjunto com as evidéncias sobre as infecgdes causadas pelos virus SARS-CoV, influenza HIN1
e MERS-CoV, responsdveis por sintomas como febre, tosse e dispneia nas gestantes (CHATTU
& YAYA, 2020, RASMUSSEN et al., 2008; 2012; RODRIGUEZ-BLANCO et al., 2020), os
conhecimentos adquiridos a partir dos casos da Covid-19 sugerem que gestantes sao particularmente
suscetiveis a desfechos ruins, tais como pré-eclampsia/eclimpsia, infeccoes graves, admissio em
unidades de terapia intensiva, parto prematuro e ébito (BRASIL, 2021; VILLAR et al., 2021).

Diante desse triste cendrio, a redugio da mortalidade materna por Covid-19 no Brasil é urgente
(BRASIL, 2021). Assim, torna-se indispensdvel o investimento, organizagao e qualificacio dos servigos
de satde, visando ampliacio da testagem e detec¢io precoce dos casos, além do desenvolvimento
e implementagio de agoes de prevengao da Covid-19 voltadas a este grupo, a exemplo das vacinas.
Cabe salientar que estratégias de educagao em satide com enfoque no distanciamento fisico e social,
no uso de mdscaras e na lavagem das maos tém contribuido para redugio dos casos (GUNER;

HASANOgLU; AKTAs, 2020; WHO, 2021a).

Educacao em salde: uma aliada no combate a Covid-19

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, o cuidado a satide das gestantes e puérperas se tornou
uma preocupagio constante, principalmente diante do cendrio j4 existente no pais, caracterizado por
grandes lacunas no acesso e qualidade dos servigos de satide oferecidos as mulheres, especialmente no
que tange ao planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério (GALVAO; ALMEIDA; SANTOS;
BOUSQUAT, 2019). Esse cendrio foi agravado pelos desdobramentos da crise sanitdria, provocando
graves problemas na oferta de servicos essenciais, como as consultas de pré-natal que foram suspensas

em virios locais do pais (SOUZA; AMORIM, 2021).

O crescimento da doenga impos a adogio de diversas medidas de controle e preven¢io de novos casos
pelas autoridades sanitdrias locais de diferentes esferas administrativas (governos federal, estaduais
e municipais) no Brasil e no mundo. No entanto, a medida mais difundida pelas autoridades foi
a adesiao ao isolamento social, acarretando o fechamento de escolas e universidades, do comércio
nao essencial, de dreas publicas de lazer (BEZERRA; SILVA; SOARES; SILVA, 2020) e de alguns
servicos de saide considerados nio emergenciais (SOUZA; AMORIM, 2021).

Com o isolamento social, a utilizagao da internet pela populagio cresceu significativamente, atingindo
niveis recordes. De acordo com dados da operadora lider mundial de Internet Exchanges DE-CIX,
desde a fundagio da empresa hd 26 anos, o periodo de 2020 registrou o maior aumento no pico de
trafego em um Unico ano, cerca de 27% (FELDMANN et al., 2021). Essas mudangas contribuiram
para que as midias sociais através da internet logo se tornassem locais privilegiados de comunica¢io
durante a pandemia.

A capilarizacdo da informacio através das midias sociais, tornou possivel o desenvolvimento de
estratégias de educa¢io em saide com foco no engajamento e conscientiza¢io populacional frente as
medidas de enfrentamento da Covid-19. Os servigos de satde, por sua vez, reorganizaram suas rotinas
de atendimento favorecendo espagos de escuta, didlogos e cuidados 4 satide de toda a comunidade

(PASADINO et al., 2020, MELO et al., 2020, ROCHA et al., 2020).



Algumas estratégias apontadas na literatura versam sobre a colaboragio das institui¢des de ensino
no desenvolvimento de agdes educativas voltadas & abordagem dos aspectos da doenga, tais como
reconhecimento de sinais e sintomas, fluxograma de atendimento aos pacientes com Covid-19,

cuidado a satide e medidas de prevengio através da criag¢io de espacos virtuais em midias sociais tais
como Instagram’, Facebook® e YouTube’ (CARVALHO et al., 2020, MELO et al., 2020, NERY et al.,
2020, PASADINO et al., 2020, ROCHA et al., 2020).

No entanto, paralelamente a este cendrio, o Brasil tem enfrentado, com o avanco da pandemia da
Covid-19, uma onda de disseminacio de informacoes falsas (fake news) sobre a doenca e suas formas
de combate, como a prépria vacina, comprometendo a adesio da populagio as recomendagdes de
prevengido da infec¢do. A propagacio dessas informagoes, divergentes com as emitidas por 6rgaos
oficiais, ocorrem principalmente pelo meio digital e mostra-se como um grande desafio a ser
superado, revelando a importincia das préticas educativas em satide no 4mbito do Sistema Unico de

Satide (SUS) (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Apesar disso, o acesso a internet é tido como primordial e tém historicamente trazido efeitos
significativos para a saide materna e infantil (JAVANMARDI et al., 2018, AHMAD et al., 2019).
Durante a pandemia da Covid-19, essas ferramentas vém ajudando substancialmente para a
diminuigao da exposi¢ao das mulheres as unidades de saide e servem como aliadas no processo de
conscientizagdo e prevengio da Covid-19 (CARVALHO etal., 2020, NERY etal., 2020, MOREIRA
et al., 2020; DE LIMA et al., 2021).

Sendo assim, verifica-se que as a¢des educativas em saide, implementadas através das midias sociais,
provaram ser uma forte aliada para o cuidado integral das gestantes e puérperas no contexto da
pandemia da Covid-19 (KAMAU et al., 2019), permitindo a essas mulheres acessar informacoes
seguras, auxiliando-as na tomada de decisoes e colaborando para melhorias na assisténcia a satde.

Destaca-se o aumento na realizagao de “lives” (transmissao ao vivo de dudio e video pela internet)
conduzidas por profissionais de satde de diferentes partes do mundo, se mostrando uma excelente

estratégia educativa para o cuidado as mulheres em seu ciclo gravidico-puerperal (CARVALHO et
al., 2020, MELO et al., 2020, NERY et al., 2020, PASADINO et al., 2020, ROCHA et al., 2020).

No estudo de Moreira, Nascimento e Marques (2020) a midia social /nstagram® foi escolhida para
veicular informagoes sobre transmissao, diagnéstico, prognéstico e tratamento da Covid-19 para
gestantes. As transmissoes dos videos em tempo real, propiciaram aos participantes a interagado com
o facilitador permitindo assim a construgio de didlogos em um novo contexto (pandemia) para a

gestacio (MOREIRA et al., 2020).

Um aplicativo de mensagens instantineas foi utilizado como ferramenta de educa¢io em satde.
Uma unidade de saide da familia criou “grupos virtuais” na plataforma com a inclusio de gestantes
adscritas no territério para facilitar a troca de informagoes e conscientizagao das usudrias acerca da
importancia do acompanhamento pré-natal e cuidados especiais frente & pandemia da Covid-19.
Foram abordados tépicos sobre planejamento do parto, apoio familiar e aleitamento materno além
de medidas de prevencio da doenca (NERY et al., 2020).

Outras experiéncias demonstraram a produgao e divulgagao de materiais digitais em forma de folders,
posteres e videos curtos como ferramentas de apoio e conscientizacdo das gestantes e puérperas
(FERNANDES et al., 2020; PASADINO et al., 2020). Fernandes et al. (2020) criaram um

Protocolo Operacional Padriao (POP) sobre aleitamento materno, abordando o passo-a-passo dos



cuidados necessdrios nas etapas de extragao, armazenamento e processamento do leite materno de
forma segura e em consonincia com as mais recentes evidéncias cientificas no contexto pandémico

(FERNANDES et al., 2020).

Um estudo realizado na Etidpia que avaliou o nivel de conhecimento de gestantes sobre as medidas
de prevengao da Covid-19 verificou que as fontes de informagoes principais foram os meios de
comunicagao de massa (televisao, ridio) e digitais (midias sociais) e os profissionais de saide (AYELE
etal., 2021). No entanto, embora o acesso a informagao e conhecimento adequado sobre a Covid-19
sejam primordiais na ado¢io de medidas seguras para prevengio da doenga (BRASIL, 2020; CDC,
2021; WHO, 2021b), as desiguais condigoes sociais entre as mulheres tém ocasionado limitagoes

importantes, moldando o comportamento da doenga conforme os determinantes e condicionantes
sociais de satide em todo o mundo (KUMBENI et al., 2021; NWAFOR et al., 2020).

Na Nigéria, um estudo apontou que, entre as gestantes avaliadas, o nivel de prética das medidas
preventivas de Covid-19 se manteve baixo, principalmente nas 4reas rurais onde o acesso aos
recursos, como servicos de satde e internet, é limitado (NWAFOR et al., 2020). Adicionalmente,
outras pesquisas demonstraram que multiparidade, nivel de escolaridade, situagiao ocupacional,
residéncia rural e acompanhamento pré-natal estiveram significativamente associados com o nivel de
conhecimento e a adesdo de prdticas de prevengao da Covid-19 pelas mulheres (AYELE et al., 2021;
KUMBENI et al., 2021).

Kumbeni e cols. (2021) verificaram que ter pelo menos o ensino fundamental, residir em 4drea urbana
e receber educagio sobre Covid-19 em uma unidade de saide foram associados positivamente ao
conhecimento satisfatério da Covid-19 (KUMBENI et al., 2021). Embora, essas diferentes situacoes
nao possam ser generalizadas, em virtude das limitagées dos estudos, as dificuldades no acesso a
educagio e consequentemente as informagoes seguras sobre a Covid-19 podem ser atribuidas as
condicoes sociais da populagio, demonstrando que mulheres vivendo em regiées com recursos
limitados estao mais expostas a contaminagao pelo virus (KUMBENI et al., 2021).

Os desdobramentos da pandemia da Covid-19 escancaram as profundas desigualdades sociais em
saide, demonstrando que a educagio e a satde, embora seja “direito de todos”, nem sempre esteve
ao alcance daqueles que mais necessitam. Em contraposi¢io, verifica-se que os grupos privilegiados
dispoem de recursos, informagdes e capacidades que favorecem o enfrentamento da doenca a medida
que avan¢a o conhecimento e a capacidade de lidar com ela (FIGUEIREDO SANTOS, 2018;
2020).

E importante destacar, portanto, que as mudangas na rotina didria, as condigdes bdsicas de vida que
favorecem a higienizacio, o apoio familiar e social, o acesso aos servigos de saide e informagdes, a
percepgao e a avaliagio de risco de adoecimento e morte nio variam somente entre individuos, pois s2o

socialmente formadas e condicionadas no 4mbito dos grupos (FIGUEIREDO SANTOS, 2018; 2020).

Sendo assim, torna-se importante compreender as multiplas facetas que envolve a educagio e o
cuidado em satde, entre as quais os fatores histdricos, culturais e sociais fazem parte e podem
influenciar consideravelmente na exposico as doengas e agravos (PALACIO; TAKENAMI, 2020).
E necessério, portanto, conhecer a realidade do sujeito e suas experiéncias, valorizando seus saberes e
permitindo um espaco de reflexao. Nesse sentido, Paulo Freire em sua obra Pedagogia do Oprimido
ja discursava: “Ninguém educa ninguém, como tampouco ninguém educa a si mesmo: os homens se
educam em comunhio, mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2014, p.23).



Consideragoes finais

A pandemia da Covid-19 acarretou importantes mudangas no comportamento humano, impactando
nas relagoes de trabalho-produc¢ao-consumo, nos habitos de higiene, na saide mental em virtude
do isolamento social, entre outras. Os governos e os profissionais de satide precisaram se adequar
e implementar novas estratégias de cuidado & satde e essas transformacoes contribuiram para a
ascensdo das ferramentas educativas digitais através do uso das midias sociais, as quais vém auxiliando
no enfrentamento ao virus por meio da oferta & populagio de informagoes seguras (JAVANMARDI
et al., 2018, AHMAD et al., 2019; MOREIRA et al., 2020; NERY et al., 2020, PASADINO et al.,
2020, ROCHA et al., 2020).

Nesse contexto, ¢ importante citar o papel da comunicacio social que, segundo Matos (1999),
objetiva a transmissao de informacoes relevantes aos cidadaos e busca propiciar a participagao ativa das
coletividades sobre interesses ptblicos, contribuindo para a educa¢io e a cidadania. A comunicagio
social ¢, portanto, determinante para que, através das midias sociais, os governos e a sociedade civil
enfrentem as problemadticas advindas da Covid-19. As midias sociais representam um Jocus para
as discussdes no ambito coletivo, fortalecendo a comunicagio de cardter dialégico e participativo

(MATOS, 1999; JAVANMARDI et al., 2018, AHMAD et al., 2019; KAMAU et al., 2019).

Nessa dire¢ao, um aspecto fundamental para a redugao dos casos de Covid-19 entre as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal, bem como em toda popula¢io, ¢ a universalizacao do acesso a educa¢io
que requer, além de outros esforgos, a garantia de direitos fundamentais. A educagio tem sido um
caminho para emancipagio de diversos segmentos da sociedade em movimentos de luta e sempre
serd uma ferramenta de combate s injustigas sociais, inclusive no campo da saide (FIGUEIREDO

SANTOS, 2018; 2020; PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Ademais, torna-se indispensdvel incluir e apoiar mulheres na promogio de sua sadde durante o ciclo
gravidico-puerperal, de modo a ofertar o cuidado integral, e para tanto sao necessdrios investimentos.
Além disso, é primordial a criagao de espacos de discussio e didlogos, favorecendo o debate sobre
os antigos e novos desafios impostos as nossas mulheres, de modo a refletir sobre a importincia
das agdes educativas no contexto de pandemia da Covid-19, identificando assim novas estratégias
educativas para o combate ao virus.
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Introducao

A asma ¢ uma doenca respiratdria heterogénea caracterizada por inflamagao crénica das vias aéreas,
comum na infincia, que causa repercussoes fisicas, psicolégicas, sociais, econémicas e culturais,
constituindo-se como um problema de satide puablica (GINA, 2018; CHONG-NETO et al., 2018).
A dimensao e complexidade das dificuldades vivenciadas pela crianga com crise de asma e sua
familia estdo intimamente relacionadas & caracteristica repetitiva da doenga, tipificada por episédios
recorrentes de sibilos, dispneia, opressio toricica retroesternal e tosse, que variam com o tempo e na
intensidade.

Estudos destacam que as repercussoes da asma pedidtrica sio elevadas, independentemente da
gravidade da doenga. Essa morbidade pode impactar negativamente no crescimento e desenvolvimento
infantil, na qualidade de vida da crianga e da familia, bem como comprometer os aspectos da vida
didria, 0 aumento do indice de absenteismo escolar, 0 IMC, o sedentarismo e a atopia. Nesta fase da
vida, a doenga ainda pode suscetibilizar experiéncias de dor, sofrimento, angustia e tristeza. Destarte,
a falta de controle da asma pode alterar as atividades didrias e sociais das criangas e da familia, como
a restri¢ao em brincar na rua com os amigos e nio participar de festas e encontros familiares, além de
impossibilitar a vivéncia de experiéncias culturais (RONCADA et al., 2020).

O Brasil estd entre os paises com a mais alta prevaléncia de asma no mundo e o maior impacto
em criangas e adolescentes. A asma ¢é responsdvel por aproximadamente 350 mil internagdes no
Sistema Unico de Satde (SUS). Com isso, o pais ocupa a oitava posi¢io na incidéncia mundial
de asma, sendo que essa afecgio constitui a terceira causa de internagoes entre criangas e adultos
jovens (GINA, 2018). Apesar dos avangos quanto ao conhecimento sobre a asma infantil e das novas

tecnologias medicamentosas, o nivel de controle da doen¢a continua baixo, com morbidade elevada,
independentemente do pais estudado (PIZZICHINI et al., 2020).

Para alcangar o éxito do controle da asma, é essencial a oferta de uma terapéutica que agrega tratamento
farmacolégico, educagao em satide e controle ambiental. A escolha da estratégia de tratamento deve
ser individualizada, ao considerar a gravidade da doenga, caracteristicas e preferéncias do paciente e



0 acesso ao tratamento (GINA, 2018; PIZZICHINI et al., 2020). Todavia, a aplicagio dessas metas
terapéuticas torna-se complexa quando a doenga envolve uma crianga, pois essa faixa etdria tem
formas de comunicagao e interpretagdo particularizadas (WATSON et al., 2009).

A crianga asmdtica cresce vivenciando sintomas, sentimentos e situagbes complexas, que podem
provocar sofrimento, ansiedade, raiva e hostilidade (RONCADA et al., 2020). Dar voz as
experiéncias vividas por este ser pueril pode contribuir para a compreensio da dimensio que a
doenca ocupa em suas vidas, além de instrumentalizar o enfermeiro e demais membros da equipe de
saide no desenvolvimento de estratégias adequadas ao tratamento, educagio e controle ambiental,
sendo fundamental que a enfermagem reconhega essas demandas e as incorporem a sua assisténcia

(WATSON et al., 2009).

A partir do entendimento que a crianca asmadtica precisa ser ouvida, requerendo o emprego de
recursos e técnicas que propiciem suas expressoes, ¢ possivel elencar o desenho como uma ferramenta
de comunicagao ladica e eficaz (TRINCA, 2003), que pode ser agregada a consulta dos profissionais
de satde (GINA, 2018). Dessarte, este estudo apresentou como objetivo conhecer as vivéncias de
criangas asmdticas sobre as crises por meio de desenho-estéria.

Método

Pesquisa descritiva e qualitativa, utilizando como técnica de coleta o desenho-estdria, no ambulatério
de alergologia infantil de um hospital pablico de ensino da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.
A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto de 2013, diante de um incremento no niimero de
consultas de criangas com descontrole da asma. A amostra foi do tipo intencional, tendo como
critérios de inclusio criangas portadoras de asma em idade escolar entre sete e 11 anos, acompanhadas
dos responsdveis. Foram excluidas criancas em fase aguda da crise de asma e que apresentavam outras
doengas graves associadas. O nimero de participantes foi determinado pelo critério de saturagio

tedrica (YIN, 2016).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco, sob parecer CAAE n° 12670413.3.0000.5208, em consonincia
com a Resolug¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os pesquisadores utilizaram uma abordagem lddica, como o desenho-estéria, para auxiliar na
descontra¢io e verbalizacio das criancgas. Para tornar o ambiente mais acolhedor e minimizar a
possibilidade de constrangimento ou qualquer entrave para as criangas participarem da pesquisa,
foram colocadas mesas e cadeiras infantis, tapete pldstico e caixas coloridas contendo os materiais
necessdrios para a atividade lddica.

A coleta de dados utilizou uma adaptagio da técnica do desenho-estéria (D-E) com tema. Essa
técnica constitui-se na reuniao de processos expressivos-motores (o desenho), processos aperceptivos-
dinimicos (verbalizagbes temdticas) e associagoes dirigidas do tipo inquérito. Para compreender o
desenho infantil e aquilo que seu autor diz por meio de tragos e cores langados em uma folha de
papel, é necessdrio escutar o que o préprio autor fala sobre sua produgao (TRINCA, 2003; GOMES;
AMADOR; COLLET, 2012; GOLDNER; EDELSTEIN; HABSHUSH, 2015).

A equipe de pesquisa foi composta por quatro membros. A pesquisadora principal realizou a
apreensdo dos dados com as criangas, e contou com o suporte de outros membros para assegurar a
dupla gravacio de voz; registrou as imagens dos desenhos produzidos pelas criangas e a organizagio



do ambiente de coleta e acomodagio dos pais ou responsdveis pela crianga. Ocorreu uma preparagio
dos pesquisadores para 0o momento da coleta, com orientagdes sobre os objetivos do estudo e técnicas
de coleta, seguido de simulagdo prética no préprio cendrio.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora apresentou-se a crianga, convidando-a a sentar a sua
frente, disponibilizando ldpis grafites coloridos, papéis em branco e vdrios estilos de desenhos para
ela selecionar o que mais lhe interessasse a colorir. Apds esse momento, iniciou-se a coleta de dados.

Diante da disponibilizagdo do material necessdrio, foi realizada a seguinte solicitagio a crianca:
Faga um desenho que represente o dia que vocé estd em crise de asma. Aguardou-se a conclusio
do desenho, o tempo necessdrio, sem pressiond-la. Apds a conclusdo, a pesquisadora solicitou:
Vocé, agora, olhando o desenho, pode criar uma estéria (TRINCA, 2003; GOMES; AMADOR;
COLLET, 2012), dizendo o que acontece no dia que vocé estd em crise de asma. Em seguida, a
pesquisadora procedeu uma fase de inquérito ao solicitar esclarecimentos necessdrios & compreensio
e A interpretacio da estéria contada pela crianga. A medida que alguma questio era explorada, outras
foram formuladas, para aprofundar mais as informagées, tais como: Pode me explicar melhor? Como
assim? O que significa essa imagem? Isso ¢ um nebulizador? Quem ¢ essa pessoa que estd com vocé
no desenho? Fale sobre ela. Que local é esse? Porque vocé fica nele? Isso é um brinquedo, vocé gosta
dele? Brinca com ele?

Foi realizada uma entrevista por dia, com transcri¢io textual apds cada entrevista. Em sequéncia, os
contetidos significativos advindos da interpretacio do teor que emergiu das falas das criangas foram
apreciados a partir da andlise de contetido, respeitando as etapas que se seguem: transcrigao, leitura
cética, codificacio, andlise do discurso (GILL, 2013). As fases iniciais da codificacio realizaram-se de
maneira abrangente, de modo que todas as instincias limitrofes puderam ser incluidas. Nesta fase, foi
realizada a codificagdo dupla, que convergiu para delimitagao final das seguintes categorias: A crianca
identifica sinais e sintomas da crise de asma; a crianca identifica os aspectos emocionais e sociais
vivenciados durante a crise de asma; e a familia na percepgio da crianga durante a crise de asma.
A composigao das categorias agregam o reconhecimento pela crianca dos aspectos biopsicossociais
que envolvem a vivéncia no periodo do adoecimento, como também os cuidados necessdrios
desempenhados pelos familiares.

Resultados

Este estudo intentou conhecer a vida de criangas asmdticas diante das crises, valorizando a linguagem
natural das criancas a partir do significado atribuido ao desenho, auxiliando na elaboragao de falas
e expressoes.

Participaram da pesquisa 11 criancas, sendo nove meninos e duas meninas. Nove residentes na
Regido Metropolitana do Recife e duas no interior do estado de Pernambuco. Cinco estudavam em
escola publica e seis, em escola particular. Todos estavam cursando o ano escolar compativel com sua
idade. Quanto ao acompanhante na consulta, dez eram conduzidos pela mae e um pelo pai.

A interpretagdo das falas das 11 criancas possibilitou a construgao de trés categorias temdticas, sao
elas: 1- A crianca identifica sinais e sintomas da crise de asma; 2- A crianga identifica os aspectos
emocionais e sociais vivenciados durante a crise de asma e 3- A familia na percep¢ao da crianga
durante a crise de asma. Os desenhos infantis, elaborados pelas criancas, subsidiaram a verbaliza¢io
das mesmas em relagao as suas vivéncias em crises de asma (Quadro 1).



Quadro 1 - Desenhos elaborados pelas criancas
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Categoria Tematica 1 - A crianga identifica sinais e sintomas da crise de asma

Agregou as estorias que retratavam as proprias criangas durante a crise de asma. Destacou-se que estas
apresentavam sinais e sintomas da doenga, citando a ocorréncia de aperto no térax, dor e falta de ar.
A estéria contada pelas criangas sobre o seu desenho corrobora com os sinais e sintomas apresentados
durante as crises agudas da doenca:

“Essa sou eu com uma respiragio com dificuldade, puxando o ar com forca e
profundo [...] no desenho eu estou cansado [...] Ficar cansado déi o peito [ela sorri
envergonhada] [...] sou eu e estd faltando ar [....] fico com falta de ar”. (Crianga 1 - M
10 anos).

“O cansaco incomoda, sim, [balancando a cabeca] [...] eu fico mole, tosse [...] eu
desenhei o dia que eu estava muito doente e com falta de ar” . (Crianga 2 — F 11
anos).

“[...INo desenho eu estou cansado [...] de um tempo para cd parou um pouco.
Quando eu era pequeno cansava mais. Eu comecei a cansar com 5 ou 6 anos’.
(Crian¢a 3 — M 10 anos).

“Essa sou eu com uma respiragao com dificuldade, puxando o ar com forga e profundo.
[Ela sorri envergonhada] [...]Jsou eu e estd faltando ar. [...] E porque quando eu estou
cansada eu fico com falta de ar”. (Crianca 5 — F 9 anos).

Categoria Tematica 2 - A crianca identifica os aspectos emocionais e sociais vivenciados
durante a crise de asma

A apreciacio geral das imagens das criangas 4, 5 corroborando com a estdria narrada, retrata as
alteracoes que ocorrem em seu cotidiano durante a crise de asma, como a restrigao de suas atividades,
a recomendagido para permanecer em repouso no ambiente domiciliar, muitas vezes restrito na cama,
com também a necessidade de realizar nebulizagoes hordrias. Foram destacadas as repercussoes
emocionais, decorrentes das experiéncias vivenciadas com o descontrole da asma, como os sentimentos
de tristeza e angustia (crianga 6), o desejo reprimido de realizar brincadeiras comuns na infincia e
ansiedade por nio poder participar de diversbes que tanto aprecia, como jogar bola (crianca 8).
Devido a gravidade de suas crises, uma crianga destacou o desenho de um carro, relacionando ao
seu deslocamento, quando ¢ socorrido em crise de asma, para ser levado a um servigo de pronto
atendimento (crianga 9). Chama atengdo os desenhos das criancas 2, 3, 6 ¢ 7 da imagem da boca
rebaixada apresentando uma expressao de tristeza.

E possivel, ainda, evidenciar o sofrimento vivido durante as crises de asma, como ¢ destacado abaixo:

“Sou eu triste, com a boca triste e as ldgrimas nos olhos [...] [face de desconfiada]
Sou eu, mas sou eu triste”. [...] [pausa pelo nervosismo e choro] ... o cansaco ¢ ruim”.
(Crianga 2 — F 11 anos).

“[...] Nao posso sair de casa [...] estou triste, doente e deitado [...]Jquando estou em
crise fico deitado e assistindo TV (em casa)”. (Crianca 4- M 11 anos).

“Faco tudo no quarto [...] porque ¢ ruim quando estou cansado. Nao posso sair
de casa, nao posso fazer nada [...] estou triste, doente e fico deitado [...] é porque
quando estou muito cansado nio vou nem comer na sala’. (Crianga 5 — F 9 anos).

“[...]a primeira vez que eu tive foi no meu aniversdrio, parece que foi de 8 anos,
minha mie disse que eu fiquei muito animado, assim, euférico, ia ter a festa af eu



tive cansaco, af eu tive que ir para emergéncia [...]. Eu fiquei ansioso ai eu tive isso”.

(Crianca 6 - M 11 anos).
“[...]T4 triste né. T4 triste porque ficar cansado é ruim”. (Crianga 7 - M 7 anos).

A crianga diz: “desenhei uma bola [ele sorri]. A genitora interrompe: hd tanta coisa
pra ele fazer e ele faz a bola. A crianga continua: E uma bola [risos] eu gosto muito de
bola, por isso desenhei ela no dia da crise [...] porque nunca posso jogar”. (Crianca
8 —M 9 anos).

“Eu gosto muito de carro [...] desenhei porque nao posso brincar [...] esse carro é
para representar quando eu estou cansando. Porque eu gosto muito de carro. Eu fiz
ele para representar o dia que eu estou com asma’. (Crianga 9 — M 11 anos).

[siléncio; face de desconfiada, e de forma séria responde] “Sou eu, mas sou eu triste
[...] sou eu triste, com a boca triste e as ldgrimas nos olhos”. (Crianga 10 — M 7 anos).

Categoria Tematica 3 - A familia na percepcao da crianca durante a crise de asma

Os desenhos-histérias que surgiram nessa categoria evidenciam personagens que acompanham a
crianca durante a crise de asma, seus familiares. Elas identificaram o irmio e a mae, como os familiares
que estavam mais préximos deles, principalmente quando estao em crise de asma, apoiando-os,
como descrito nos fragmentos das falas abaixo:

“Eu fiz porque aconteceu comigo, eu estava assistindo um jogo de futebol com o meu
pai e de repente comecei a ter crise de asma [nesse momento de cabega baixa] [...] e
fui para o hospital”. (Crianga 1 — M 10 anos).

“Meu pai td comigo aqui, ele sempre estd comigo no médico”. (Crianga 2 — F 11
anos).

“Eu e minha maie tem o cansaco [...Jela também tem falta de ar como eu [...]e cuida
de mim quando estou em casa doente”. (Crian¢a 4 — M 11 anos).

“Este sou eu e meu irmao, ele fica muito comigo quando estou na crise”. (Crianca

10 — M 7 anos).

“Eu estou deitado e essa de laranja é minha mée [...] e minha mie leva tudo para mim
[...] minha mae faz tudo para mim”. (Crianga 11 — M 9 anos).

Discussao

A crian¢a asmdtica tem uma doenga inflamatdria cronica, que ndo tem cura e que pode ser controlada
com manejo adequado e participa¢do de programas de educagio em sadde (AL-MOAMARY et
al., 2019). Surge um questionamento sobre a capacidade da crianga asmadtica interagir durante a
consulta com profissionais de satide e participar da descri¢do de suas dificuldades.

A participagio ativa das criangas em programas de educa¢io em saide para asmdticos compreendeu-
se positiva, de modo que as interven¢des em educagio adaptadas ao estdgio de desenvolvimento da
crianga permitem aprimorar habilidades, atitudes e comportamentos eficazes para gerenciar sua
satde. Assim, os autores concluiram que os profissionais de satide devem educar as criangas com
doengas cronicas, aplicando abordagens de ensino adequadas as suas idades (SAXBY et al., 2019).



Ao compreender que existem particularidades especificas da infincia, o enfermeiro deve utilizar
ferramentas de comunicacio e educagio adequadas a idade, como o desenho, a fala e os jogos,
com o objetivo de obter melhores resultados em sua assisténcia. A literatura descreve experiéncias
utilizando estratégias lidicas para facilitar a comunica¢do com criangas portadoras de doengas
cronicas (GOMES; AMADOR; COLLET, 2012; GOLDNER; EDELSTEIN; HABSHUSH,
2015). O uso do desenho-estéria possibilitou a descrigao dos sinais e sintomas da asma pelas
criangas (GABRIELS et al., 2000) e a compreensio da experiéncia existencial do cAncer infantil sob

cuidados paliativos (FRANCA et al., 2018).

Assim, ao ancorar a coleta de dados no desenho-estéria, foi possivel aproximar as criangas ao
seu universo lidico e, com isso, facilitar sua interagio com a pesquisadora. Essa coleta de dados
também contribuiu para a exposigio do olhar da crianca asmdtica sobre sua vivéncia. Ao permitir
sua expressio e comunica¢do, integramos a crianga ao processo do cuidar, valorizando e tecendo
uma aproximag¢io com o seu mundo.

A comunicac¢io é um fenémeno indissocidvel na assisténcia de enfermagem a crianga. Exercé-la de
forma efetiva favorece a participagao da prépria crianga em seu cuidado. Os enfermeiros que cuidam
de criangas devem criar estratégias educativas e lidicas que contemplem as diversas patologias e

idades. Além disso, necessitam considerar as preferéncias das criangas, pois, assim, poderio planejar
intervengoes voltadas as necessidades individuais (CANCADO etal., 2019; WATSON et al., 2009).

A Categoria Temdtica 1 pode identificar que as criangas reconhecem sua doen¢a quando emergiu
no desenho-estdria os sinais e sintomas vivenciados por elas durante a crise de asma. Esta é uma
doenga cronica que pode ser caracterizada por sinais e sintomas respiratdrios marcantes para seu
portador, pois durante a crise, existe a percep¢ao incomoda e angustiante de dor no peito e falta de

ar (SAXBY et al., 2019).

Estudos avaliaram a percep¢io de criancas, adolescentes e pais sobre a presenca de dispneia, com
objetivo de diagnosticar a crise e sua gravidade. Ambas as pesquisas concluiram que existe a percep¢ao
por parte da crianga dos sinais, porém nio estavam compativeis com os resultados de testes, como o
pico de fluxo médximo expiratério (PFE) (VAN DEN BEMT et al., 2010). Quanto a percepgio das
alteragoes fisicas na avaliagao da qualidade de vida, identificou que as criangas percebem dispnéia,
“chiado” e tosse como sintomas da doenca. Ainda quando a crian¢a tinha experimentado uma
exacerbagao aguda, este episédio foi impactante em sua vida (SEARLE et al., 2017).

Perceber que tem uma doenga ¢ diferente de reconhecer a gravidade dela. Nesse contexto, verifica-
se que esses estudos buscaram fidelidade dos relatos dos achados fisicos com escalas de avaliagao ou
testes. Todavia, os desenhos-estdrias permitiram que as criangas sejam reconhecidas como um ser
tnico, descrevendo sensagdes fisicas ruins e angustiantes. Sob o olhar das criangas deste estudo, foi
possivel reconhecer algumas caracteristicas da crise de asma, ao ouvir o paciente, em um ambiente
humanizado.

A identificagdo de sinais e sintomas na fala das criangas corrobora com estudos que evidenciam
experiéncias de portadores de doengas cronicas na infincia (CAMPBELL et al., 2010). A vivéncia
com crises recorrentes, as situacoes de hospitalizagao e as mudangas no seu cotidiano, agregados ao
processo reflexivo da educagio, podem concorrer para compreensao sobre a prépria doenca, dando

significados positivos e negativos a sadde (GABARRA; CREPALDI, 2017).



A vivéncia das criancas asmdticas foi destacada pela exacerbagio dos sinais respiratérios e
limitagdes em suas atividades rotineiras, além de desencadear alteragoes emocionais. Emerge,
nesse sentido, a necessidade de escutar a crianga, possibilitando minimizar as inquietagoes e
angustias geradas, que limitam-as de assumirem uma atitude tranquila diante da crise, junto
com seus familiares.

No cuidado a crianga, a opinido destas merece ser valorizada. Deve-se buscar meios de comunicagao
esclarecedores, bem como escutar a crian¢a e reconhecer suas particularidades por faixa de
desenvolvimento, permitindo a efetivagao dos principios de sadde (TRINCA, 2003). Dar voz
a crianga asmdtica na elaboragio do planejamento das agdes de promogio de sua saide pode
ser considerado uma estratégia importante no processo de educagio em saide. Dialogar com a
crianga e familiares sobre a asma pode contribuir para a melhora dos aspectos clinicos da doenga

(EINARSDOTTIR; DOCKETT; PERRY, 2009).

A Categoria Temdtica 2 permitiu a observa¢ao das criangas quanto aos aspectos emocionais
e sociais vivenciados por elas durante a crise de asma. Nesse cendrio, emergiu as restrigdes do
cotidiano, como sua permanéncia no domicilio; a experiéncia de sofrimento relacionada a doenga
e impossibilidade de brincar, representada por brinquedos prediletos.

Ao corroborar a descri¢ao das alteragoes sobre o cotidiano e as restri¢oes vivenciadas pelas criangas
desta pesquisa, vé-se que hd concordancia com os estudos, que identificam o elevado impacto
da asma pedidtrica independentemente da gravidade da doenga, comprometendo aspectos da
vida didria, aumentando os niveis de recorréncia da doenga, visitas a emergéncias, aumento do
indice de absenteismo escolar, interferéncia no cotidiano social com outras criancas e familiares e

associa¢io ao sofrimento (RONCADA et al., 2020; WILD et al., 2017).

Aspectos emocionais foram descritos na fala das criancas entrevistadas. Ao comparar essa vivéncia
com outros estudos, verificamos que as restrigoes causadas pela asma na infincia podem gerar
estresse, ansiedade, sentimento de isolamento e tristeza. As disfungées orginicas causadas pela
asma interferem no cotidiano de seus portadores, causando perdas escolares, impedimento em
participar de brincadeiras e convivio com outras criangas, restri¢des fisicas e emocionais. A
exposic¢ao frequente a situagdes de descontrole da asma pode afetar a qualidade de vida da crianga
asmdtica quando comparada a uma crian¢a sauddvel (WATSON et al., 2009; VAN DEN BEMT
etal., 2010).

O isolamento, a soliddo e a presenga de equipamentos hospitalares em casa para o manejo
as crises sao mediadores do estresse para as criangas asmaticas. Os fatores emocionais e
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psicossociais devem receber maior aten¢io por parte dos familiares e profissionais de satde,

pois, em pesquisa transversal realizada com 50 criangas e adolescentes asmdticos em servigo

ambulatorial no Rio de Janeiro detectou o estresse em 38% dos participantes da pesquisa

(CHIPS et al., 2018).

O descontrole da asma impée limitagdes no cotidiano da crianga pela impossibilidade de participar
de atividades comuns na infincia, como a prética de esportes e o brincar com os amigos, podendo
ter um impacto negativo sobre sua qualidade de vida e sobre o desenvolvimento da competéncia

social e emocional (RONCADA et al., 2020; WILD et al., 2017).



As estratégias de atengdo a satide para crianga asmdtica devem vislumbrar a qualidade de vida da
crian¢a e de sua familia. Numa visao holistica do cuidado, a enfermagem deve orientar-se pelas
necessidades humanas bdsicas que englobam nio s6 o controle dos sintomas, mas também o
equilibrio sobre os aspectos emocionais e sociais. Ouvir o que ela tem a dizer sobre seus medos,
ddvidas e ansiedade poderd ajudar na condugio de cada situagdo. A crianca precisa ser observada
como crianga e esse entendimento deve considerar que ela estd em desenvolvimento.

Em estudo sobre as opinides de criangas, pais e profissionais de saide, para obter uma visio sobre
manejo da asma infantil, foi enfatizado ser fundamental dar voz as criangas, para conscientizd-las
sobre a doenca, buscar o bem-estar e facilitar a educacio em satde (CAMPBELL et al., 2010).

A Categoria Temdtica 3 desvela a importincia da familia na visao das criangas asmdticas quando estas
destacam no desenho a proximidade da mae e do irmao, auxiliando no seu cuidado ou até mesmo
fazendo-lhe companhia para minimizar um pouco a sensagio de solidao, no momento em que estao
com crise de asma.

Um estudo com criangas evidenciou a importincia do suporte familiar ou do cuidador para
auxiliar no manejo da asma. Emerge a necessidade de reconhecer, com seguranga, se o aumento
do nivel de sintomas ¢ devido a asma, e quais os fatores que podem impactar negativamente na
resposta a terapia, antes de intensificar a terapia medicamentosa (CHENEY; LEE ASHCRAFT,
2007).

Corroborando com o apoio familiar, mesmo sem dispor dos conhecimentos e condigoes propicias
para assegurar o manejo da doenga, os pais ou cuidadores assumem uma atuagio de prote¢io e
prontiddo frente aos cuidados da crianga com asma. No discurso de criangas asmdticas, percebeu-se
que a rotina familiar foi alterada: os cuidados para evitar fatores desencadeantes foram orientados
pela mie. Ainda descrevem um ambiente familiar ndo adequado ao controle ambiental, além da
presenga de fumantes e proibigoes rigorosas na rotina didria (WILD et al., 2017).

Em situagdes de doengas cronicas é comum o envolvimento da familia na gestao do cuidado. Para a
crianga asmadtica, a familia tem papel relevante ao propiciar um ambiente positivo para o controle da
doenga, com influéncia na qualidade de vida de ambos (RONCADA et al., 2020). Acompanham e
cuidam durante a crise de asma no domicilio e sofrem junto com a crianga, especialmente as maes

(CHIPPS et al., 2018).

A Enfermagem deve considerar a familia como aliada ao cuidado, pois poderd assegurar a participagao
e envolvimento de todos no planejamento das agées de cuidado com a crian¢a asmdtica, pois quando
um membro da familia modifica seu comportamento, os demais reagem, revendo suas préprias
atitudes e os lacos familiares, reformulando as relacoes (BELLIN et al., 2017).

Ao envolver a familia em sua representagao da crise de asma, a crianca estudada desvela que ela e
sua familia precisam de assisténcia. A doenga cronica amplia-se para seus familiares 3 medida que
envolve tempo, expectativas, sentimentos, cuidados e mudangas por parte daqueles que prestam os
cuidados (CHEN et al., 2017). As criangas estudadas foram capazes de dialogar com a pesquisadora
a partir do desenho-estdria, apresentando suas vivéncias com a crise de asma. Escutar as criangas a
partir desse método auxiliou a sua interagio com o profissional, ao constituir um ambiente dial6gico
com criang¢as asmaticas.



Conclusoes

A organizagao do cendrio de pesquisa, adaptando-o ao lddico infantil; o uso do desenho-estéria e
a entrevista, com registro das falas, permitiram maior fidedignidade na apreensio dos dados por
ampliar as estratégias de comunicagio com a crianga. Pesquisar junto com criangas asmdticas permitiu
conhecer suas vivéncias e seu cotidiano. Nao é o objetivo da pesquisa qualitativa tornar generalizados
seus resultados. Todavia, pode-se reconhecer na escuta da crianga que elas vivenciam a asma sem um
suporte adequado para o manejo da doenga, agregando fragilidades emocionais, além do quadro
clinico desencadeado com as crises.

Desvelou-se, nesse estudo, que as criangas identificaram o quadro clinico vivenciado nas crises de
asma, repercutindo em alteragées no cotidiano e restrigoes em atividades e brincadeiras que exigem
esforco fisico. A exacerbagao dos sinais e sintomas evidenciados pelo descontrole da asma concorre
para sentimentos de sofrimento e tristeza vivenciados pelas criangas. A mae, o pai e irmaos foram
referenciados pelas criancas com asma, como familiares presentes em seus cuidados, quando estao
em crise.

O conhecimento verificado propoe a necessidade de instrumentalizagio permanente pela educa¢io
em satde junto a crianga asmdtica e aos cuidadores. Cabe considerar também as condi¢des ambientais
e o seu enfrentamento como possiveis entraves para assegurar uma terapéutica que nao seja restrita
ao tratamento farmacoldgico e que concorra para o manejo adequado da doenga, favorecendo o
desenvolvimento integral da crianga. Concluiu-se que o uso da técnica do “desenho-estéria”, como
uma atividade projetiva, auxilia na assisténcia de enfermagem a crianga com asma; ao instrumentalizar
estratégias ladicas de educagio em satide, que possibilitem uma reorientagio da prética assistencial e/
ou ambulatorial para o controle da asma.
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Introducao

As neoplasias estdo relacionadas como uma das principais causas de morte em todo o mundo.
Hoje, dentre as doengas cronicas nao transmissiveis, os ébitos por cincer sio o segundo grupo de
doengas mais prevalentes. No sexo feminino, as neoplasias da mama sio pontuadas como a mais
incidente em escala global, estando responsdvel por 24,2% do total de casos no ano de 2018, com
aproximadamente 2,1 milhdo de casos novos neste periodo. No ranking total, ocupa a quinta posi¢ao

de causa de morte por cincer em geral e a primeira causa de ébito por cincer quando considerado
apenas o sexo feminino (DAGENAIS et al., 2020).

Epidemiologicamente, o Brasil também segue uma tendéncia global quanto ao comportamento do
cAncer de mama na populagio feminina. Entre 2010 e 2018, foram registrados 133.050 bitos
por este tipo de cAncer entre as mulheres com idade superior a 30 anos. Foi observado ainda, neste
mesmo periodo, um aumento significativo das taxas de mortalidade por esta neoplasia entre as
mulheres, em quase todas as regides do pais, com incidéncia de aproximadamente 66.280 novos
casos no ano de 2020 (BRASIL, 2020). Neste sentido, destaca-se a importincia do diagndstico e
tratamento na fase inicial da doenga, onde as chances de cura do cincer de mama podem chegar até

95% (SILVA, 2018).

A redugao de risco e o diagndstico precoce da doenga seguem sendo os principais fatores para redugao
da mortalidade deste tipo de cAncer. Dados do Instituto Nacional de Cancer apontam que 30% dos
casos de cancer de mama podem ser evitados com adogao de hébitos sauddveis, tais como: praticas
regulares de atividades fisicas; consumo de alimentos sauddveis; manuten¢io do peso corporal
conforme padrdes estabelecidos pelas instituigoes de satide; evitar consumo de bebidas alcodlicas;
amamentar e; evitar o uso de hormonios sintéticos, como anticoncepcionais e terapias de reposicao

hormonal (BRASIL, 2021).

Para proporcionar visibilidade da temdtica, promover as préticas sauddveis supracitadas e possibilitar
maior acesso aos servicos de diagndstico e tratamento, foi criado no inicio da década de 1990 o
movimento internacional de conscientizagio para o controle do cincer de mama, denominado
Outubro Rosa (BRASIL, 2021). Sobretudo neste periodo do ano, os holofotes da satde se voltam
para as atividades que visam a conscientiza¢do da populagio feminina, quanto a seu protagonismo
durante o processo de autocuidado a respeito desta neoplasia.



A Atengao Primdria a Sadde (APS) ¢é caracterizada como o conjunto de agoes, tanto em niveis
individuais, quanto em niveis familiares e coletivos, que englobam atividades de promocio,
prevengio, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugio de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em satide. Nesse contexto, a APS conta com equipes multiprofissionais da Estratégia de
Sadde da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencio Bdasica (NASF-AB),
com o objetivo de ampliar o acesso e a resolutividade deste nivel de aten¢io, sendo a educagio em
satide um dos principais instrumentos para o processo de trabalho (BRASIL, 2017).

As atividades de educagio em satide buscam a constru¢io compartilhada do conhecimento por meio
da troca de saberes, visando fortalecer a autonomia e empoderamento da populagio (OLIVEIRA et
al., 2018). Neste cendrio, a APS ¢ o seguimento do Sistema Unico de Satde (SUS) que protagoniza
as agoes de educacido em saide, na tentativa de proporcionar mudangas nos habitos de vida da
populagio e tornd-la corresponsdvel pelos seus processos de autocuidado. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi relatar o desenvolvimento de uma atividade educag¢io em satide, denominada
Gincana Rosa, voltada para a prevencio do cincer de mama.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia acerca da realizagio da atividade de educagio
em saude denominada Gincana Rosa, na perspectiva de residentes do Programa Multiprofissional
de Interiorizacio de Atengio a Satide, vinculados ao Centro Académico de Vitdria, da Universidade
Federal de Pernambuco. Fruto de um processo vivo e dinimico, o relato se caracteriza por ser
um método que permite reconstruir e repensar prdticas realizadas, agora, de outro lugar, visando
a identificacdo de suas fragilidades e potencialidades, permitindo assim a transformagao desta

experiéncia a fim de qualificd-la (CARNUT et al., 2020).

Cendrio

A experiéncia foi realizada no municipio de Vitdria de Santo Antio, localizado na regido da Zona
da Mata do estado de Pernambuco. Com estimativa populacional de aproximadamente 140.000
habitantes para o ano de 2020, ocupa a 92 posi¢io entre os municipios mais populosos do estado
(BRASIL, 2021b). O municipio conta com 36 Unidades Bésicas de Satde, o que a garante uma
cobertura da APS e da ESF de 89,64% e 79,56%, respectivamente (BRASIL, 2021a). Além das
equipes minimas, estas unidades contam ainda com o apoio clinico-sanitdrio-pedagégico de cinco
equipes do NASF-AB, alocadas nos mais diversos territérios, além de residentes em satide do
programa anteriormente mencionado.

Para a experiéncia, foi elencada apenas uma ESE sendo localizada na zona urbana do municipio.
O territério adscrito da ESF apresentava uma populagao estimada em 4.419 habitantes no ano de
2020, sendo divido em seis microdreas. A ESF, além de ser apoiada por uma equipe de referéncia do
NASF-AB, conta com uma equipe minima, composta por médico, enfermeira, cirurgido-dentista,
técnico de enfermagem, auxiliar de saide bucal e agentes comunitirios de saide. A escolha do
territério foi motivada pela existéncia de grupos formados especificamente por mulheres, as quais
foram o publico alvo para a experiéncia.



Periodo

A Gincana Rosa foi desenvolvida em quatro encontros semanais no més de outubro do ano de 2019,
como uma alusio a campanha nacional do outubro Rosa.

Sujeitos envolvidos

Compuseram o grupo condutor da experiéncia: quatro profissionais do NASF-AB (dois profissionais de
educacio fisica, um nutricionista e um fisioterapeuta); dois residentes que atuavam na mesma equipe
do NASF-AB (um profissional de educagio fisica e um sanitarista); trés profissionais da ESF (uma
enfermeira e dois agentes comunitdrios de saide); e 14 usudrias assistidas por estas equipes de saude.

A experiéncia

A experiéncia teve como finalidade promover a troca de informagoes referentes a importancia da
prevengio e do diagndstico precoce do cincer de mama para a populagio feminina, buscando
mudancas nos hébitos, atitudes e cuidados com a sadde das mulheres. Estas mulheres faziam parte
do grupo de educagio fisica chamado “Boa Satde”, vinculado a ESF e ao NASF-AB de um dos
territérios do municipio. O grupo foi criado no ano de 2008, tendo como objetivo promover a
qualidade de vida para a populagdo assistida por meio de praticas regulares de atividades fisicas e
processos de educacio em satde, a partir da realizagao de encontros semanais.

Para o desenvolvimento da Gincana Rosa foi realizada inicialmente uma reuniio de planejamento
entre os profissionais envolvidos, sendo definida a periodicidade das atividades que seriam realizadas
e o papel a ser desempenhando por cada profissional. Apés o planejamento, foi decidido que a
atividade ocorreria durante todo o més de outubro, sendo realizada uma ou duas atividades educativas
a cada encontro. E, posteriormente, a temdtica trabalhada na atividade seria aberta para a discussio
com todo o grupo.

Como estruturagio final, apés discussio coletiva, foram estabelecidas quatro etapas para a Gincana
Rosa: 1) Quebra-cabega sobre os sinais e sintomas do cincer de mama e jogo da memoria sobre
prevengao do cincer de mama; 2) Jogo sensorial sobre alimentacio sauddvel e cAncer de mama; 3)
Jogo de tabuleiro de mitos e verdades sobre o cAncer de mama e; 4) Torta na cara sobre o cincer de
mama.

Resultados e discussao

A Gincana Rosa, desenvolvida por meio de atividades ludicas, se caracterizou como uma estratégia
para a ampliagao dos conhecimentos prévios sobre o cAncer de mama entre a populagao, sendo
um instrumento para despertar e motivar as usudrias na adogdo de cuidados em satde. As
atividades lddicas vém sendo desenvolvidas por servigos e profissionais de satide, buscando um
estimulo para o processo de construcao compartilhada do conhecimento. Além disso, os jogos e
brinquedos sdo identificados como instrumentos importantes para a facilitagdo da aprendizagem,
ofertando um desenvolvimento social e cultural para os envolvidos (FADEL; ALVES; FILLUS,
2015).



Paulo Freire, fil6sofo e patrono da educagao brasileira, foi importante para a construgao do referencial
tedrico e pratico da educacio em satide no pais. A educacio em satide problematizadora, discutida
pelo filésofo, possibilita reflexdes sobre o processo de trabalho, indicando novas estratégias para se
construir o cuidado em satide. Além disso, a educagao em satide estimula os sujeitos a serem ativos
no seu préprio processo de satide-doenga, ressignificando as experiéncias por meio das trocas de
vivéncias, interesses e motivagao dos sujeitos envolvidos (SILVEIRA et al., 2018).

No inicio da Gincana Rosa, foi realizada uma roda de conversa com o grupo para discutir a
campanha do Outubro Rosa e a proposta da Gincana Rosa. Posteriormente, as usudrias do grupo
foram divididas em duas equipes, formadas por sete participantes em cada. As atividades foram
desenvolvidas semanalmente, onde cada jogo teria uma pontuagio e, ao final, a equipe com a maior
pontuagio seria considera a vencedora. A gincana foi desenvolvida a partir das seguintes etapas:

1° Etapa: Quebra-cabega sobre os sinais e sintomas do cincer de mama e jogo da memdria
sobre prevengiio do cincer de mama

Na primeira etapa da Gincana Rosa foi desenvolvido um quebra-cabega sobre os sinais e sintomas
do cincer de mama. O quebra-cabega era formado por nove pegas, cada uma com aproximadamente
30 centimetros, com as seguintes informag¢oes: mudanga no tamanho e/ou formato da mama; saida
de liquido pela mama de origem desconhecida; vermelhidio ou coceira ao redor da mama; ferida
na pele; nédulo palpdvel na mama ou na regido da axila; veia crescente e facilmente observada;
mudanga na textura da pele; mudanga de posi¢ao ou formato da mama; dor constante na mama ou
na regido da axila. Foi entregue um quebra-cabeca a cada equipe, com as pegas dispostas de forma
aleatdria, onde a equipe que concluisse a montagem em menor tempo ganharia a pontuagio.

O quebra-cabega se caracteriza como um jogo ludico que proporciona um novo formato de
aprendizagem, sendo uma maneira divertida para discutir a neoplasia. Por meio da atividade foi
possivel que as usudrias identificassem os primeiros sinais e sintomas do cAncer de mama, sendo
fundamental para o diagnéstico precoce, caracterizado como estratégia chave para o tratamento em
tempo oportuno (OLIVEIRA; SOARES, 2020). No entanto, segundo Migowski et al., (2018),
além da conscientiza¢ao da populagio sobre os sinais de alerta, faz-se necessdria a organizagio de
um servigo de rastreamento para a realizagao do exame mamogréfico.

Durante a primeira etapa também foi desenvolvido um jogo de meméria, com a finalidade de
discutir sobre a prevengao do cincer de mama. O jogo era formado por 10 pares de pegas, contando
com pegas que discutiam a importincia da: atividade fisica; alimentagio sauddvel; reducao das
bebidas alcéolicas; realizacio do autoexame e da mamografia; necessidade de procurar os servigos de
satde do SUS. Ao final, pontuava a equipe que acertasse a maior quantidade de pecas. Esta atividade
foi importante para a discussio sobre a ado¢ao de hébitos que contribuam com a prevengao da
neoplasia.

Para que a populagio feminina sinta-se mais segura sobre a adogao de medidas de prevengio do
cancer de mama, faz-se necessdria a troca de informagdes sobre a doenga. No entanto, a comunicagao
entre o profissional de satide e usudrio ainda é apontada como uma fragilidade na Rede de Aten¢io a
Satde, onde muitas vezes ¢ utilizada uma linguagem técnica por parte dos profissionais, nio sendo
uma agao efetiva. Dessa forma, destaca-se também a importincia da educagao permanente com os
profissionais de satide para a orientagio da populagio na prevencio e no enfrentamento do cincer

de mama (LOURENCO et al., 2021).



2° Etapa: Jogo sensorial sobre alimentagdo sauddvel e cincer de mama

Na segunda etapa foi desenvolvido um jogo sensorial sobre a relagio da alimentagao sauddvel e
do cincer de mama, com o objetivo de apresentar alimentos que podem contribuir na preven¢io
da neoplasia. Neste jogo, foi escolhida uma representante de cada equipe que ficaria com os olhos
vendados e iria experimentando determinadas frutas e/ou verduras, tentando acertar qual o nome
do alimento, pontuando a equipe que acertasse a maior quantidade. Posteriormente, o grande grupo
discutiu a importincia da alimenta¢io sauddvel para o controle do cAncer de mama.

Diversos autores apontam o impacto de uma alimenta¢io adequada e sauddvel sobre o cancer de
mama, sendo responsavel pela redugao de fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia. A
redugdo dos alimentos processados e a priorizagio de alimentos in natura, atrelado a um estilo de
vida sauddvel, podem contribuir para um melhor prognéstico para as mulheres diagnosticas com o
cAncer de mama. Além da alimentagao, a prética de atividade fisica e a redugio de bebidas alcéolicas
contribuem no processo de prevengio da doenga (PEREIRA et al., 2020).

3° Etapa: Jogo de tabuleiro com mitos e verdades sobre o cincer de mama

Na terceira etapa, o instrumento utilizado foi um jogo de tabuleiro com mitos e verdades sobre o cAncer
de mama e constituido por um percurso formado por 30 casas. Para jogar, uma representante de cada
equipe rolava o dado e, dependendo da casa onde se encontrava, respondia um pergunta referente
a um mito ou uma verdade sobre o cincer de mama. Foram usadas perguntas, como: “Préteses
de silicone podem causar cincer?”; “Atividade fisica contribui na preven¢io do cincer?”; “Quem
menstrua cedo tem mais chances de desenvolver o cincer?”; e “O cincer pode ser causado através de
um trauma (pancada) na mama?”. Se acertasse a pergunta, a integrante avancaria determinadas casas
e, se errasse, voltava algumas casas. A integrante da equipe que chegasse primeiro ao final do percurso
seria a vencedora do jogo, ganhando a pontuac¢io para a sua equipe.

Esta atividade foi importante para desmitificar determinados estigmas sobre o cincer de mama,
sendo um momento para responder as duvidas das usudrias sobre o assunto. O grupo das neoplasias
é carregado por uma série de estigmas e crengas, principalmente em relacio ao tratamento, os quais
interferem no processo de cuidado em satide da popula¢io (TONETT et al., 2019). A chance de cura
do cancer de mama ¢ uma em cada trés casos, quando diagnosticado de forma precoce. No entanto,
devido ao receio e a falta de informagdes, o diagndstico s6 é realizado de forma tardia, indicando a
importancia de desmitificar a doenga e desenvolver agoes educativas para a populagio, além de uma
atualizagio continua sobre a doenga para os profissionais de satide (ALVES et al., 2020).

4° Etapa: Torta na cara sobre o cincer de mama

Na dltima etapa da Gincana Rosa foi realizada o jogo de torta na cara, com perguntas referentes
aos fatores de risco, sinais e sintomas, formas de preven¢io e mitos sobre o cAncer de mama. Todas
as perguntas foram construidas a partir dos questionamentos e as informagoes discutidas durante
todo o més de outubro. Ao final, pontuava a equipe que acertasse a maior quantidade de perguntas.
Para encerrar a Gincana Rosa, foi realizada uma avaliagio com o grupo sobre a experiéncia, com o
objetivo de identificar as potencialidades e fragilidades. As usudrias indicaram a importincia dos
encontros para a construgao do conhecimento e para a integracio do grupo, além de indicarem que
a ideia do formato de gincana poderia ser utilizada para debater outras temdticas.



De acordo com Oliveiraetal. (2018), as atividades educativas se caracterizam como uma metodologia
ativa, por meio do fortalecimento da autonomia dos sujeitos, fundamental para a promogao de
estilos de vida sauddveis. A integragio entre os saberes e prdticas, através do didlogo, favorece a
interagdo e a formagio de vinculo entre todos os sujeitos. Além disso, processos de educagio em
saide possibilitam uma ruptura na relagao vertical entre os profissionais de sadde e os usudrios,
permitindo assim a construgao de um espago para a troca de vivéncias e aprendizado mdtuo.

Consideragoes finais

A Gincana Rosa se caracterizou como uma estratégia de educagio em sadde, visando a promogao de
cuidados em saide para a prevengio do cincer de mama, além de estimular um didlogo educativo-
participativo entre os sujeitos envolvidos na experiéncia. No entanto, é importante salientar que as
atividades de educagao em sadde sdo os primeiros passos para o enfrentamento do cancer de mama.
O fortalecimento da Rede de Atengao a Satide nos demais niveis de assisténcia e das politicas publicas
voltadas para o cuidado da populagao feminina é essencial para a redugao da morbimortalidade da
neoplasia no Brasil.

Por meio da experiéncia, as usudrias conseguiram questionar, refletir e descontruir questoes referentes
ao cAncer de mama presentes no cotidiano. A utiliza¢io da gincana como um instrumento de educagio
em saude possibilitou uma maior integragao e socializacio entre os sujeitos, sendo uma metodologia
fundamental para o fortalecimento da autonomia das mulheres no seu préprio cuidado em satde.
A construgio de espacos para o didlogo entre o saber popular e o saber cientifico transforma a
realidade da populagao, onde o processo da fala e da escuta contribui para o empoderamento social
dos sujeitos envolvidos com a atividade.

Além do fortalecimento da interagao entre as usudrias envolvidas na experiéncia, a Gincana Rosa
possibilitou ainda a integragio entre os profissionais de saide da Ateng¢ao Bdsica, onde a constru¢io
compartilhada contribuiu para a troca de saberes, aprimorando o processo de trabalho na perspectiva
da interprofissionalidade. Neste sentido, a experiéncia foi considerada como um processo de educacio
em sadde efetivo para a construgiao compartilhada sobre os conhecimentos referentes ao cincer de
mama, para o fortalecimento da autonomia da populagio feminina e para o aprimoramento das
atividades desenvolvidas por meio da APS.
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Introducao

Os recém-nascidos (RNs) internados em Unidade de Terapia Intensiva sio submetidos a uma série de

procedimentos geradores de dor durante o processo de recuperagio, exemplificados por uma média
de 130 a 234 manipulagdes a0 RN prematuro, no periodo de 24 horas (SANTOS et al., 2012).

A dor, considerada o quinto sinal vital, foi definida pela primeira vez em 1979, pela Associagio
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradével
associada a dano real ou potencial de tecidos ou descrita em termos de tal dano” (SOUSA, 2002;

KOPF; PATEL, 2010).

Em tempos remotos acreditava-se que os neonatos eram desprovidos de dor pela auséncia de
mielinizacao, e esse fato era utilizado como indicador de imaturidade do sistema nervoso central.
No entanto, sabe-se atualmente, que a experimentagao da dor pelo RN, nido apenas é possivel,
como traz consigo repercussoes em ambito cardiovascular, respiratério, imunolégico, hormonal
e comportamental. Sao, ainda, evidenciadas consequéncias a longo prazo como alteragdes na
capacidade futura de sustentar atengio, afetando sua interagio e processamento da informagao,
alterages emocionais, no desenvolvimento, aprendizado e meméria, e anormalidades no sono e
vigilia, bem como problemas psiquidtricos, como ansiedade, depressao e esquizofrenia(VERONEZ;

CORREA, 2010; GUINSBURG, 2000; BRASIL, 2013; SOUSA et al., 2006).

Sabendo da lacuna existente entre conhecimentos teéricos e atuagao prdtica dos profissionais no

que se relaciona a manejo da dor neonatal (CAPELLINI et al., 2014), na perspectiva de melhorias

na qualidade dos servigos de satide ao RN e buscando contemplar uma assisténcia humanizada, o

presente artigo objetivou analisar a atuagdo da equipe de enfermagem no manejo da dor do neonato
ospitalizado, na institui¢ao que atende esse publico-alvo no estado de Roraima.

hospitalizad titui¢do que atend blico-al tado de R

Métodos

O estudo tem como trajetdria metodolégica uma pesquisa do tipo descritiva, que tem como objetivo
a descricao de caracteristicas de algum fendmeno ou populagio em particular (GIL, 2008), com
abordagem qualitativa, cujo método preocupa-se com a andlise e interpretacio de questdes mais
profundas, levando em consideragio a complexidade do comportamento humano (MARCONT;

LAKATOS, 2010).



Os participantes deste estudo foram enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, lotados na
unidade neonatal do hospital de referéncia materno-infantil do estado de Roraima. Os critérios
de inclusio para participagao nesta pesquisa foram: profissionais de enfermagem atuantes na
unidade estabelecida e que tivessem experiéncia de no minimo um ano na assisténcia neonatal.
Quanto ao critério de exclusdo, tem-se os profissionais de enfermagem que encontravam-se de
férias, licengas ou afastamentos por qualquer outro motivo, no periodo da coleta de dados.

A amostra da pesquisa foi efetivada através do mérodo de saturagao tedrica de dados, que indica o
momento em que o pesquisador constata a exaustao das informagoes, no qual acrescentar dados
e informag6es ndo seria capaz de alterar a compreensao ou resultados daquilo que se quer estudar

(THIRY-CHERQUES, 2009).

O instrumento utilizado na coleta de dados, que ocorreu no intervalo entre os meses de Marco e
Maio de 2018, foi uma entrevista semiestruturada, na qual foram abordadas questoes pertinentes
ao conhecimento da equipe de enfermagem no que concerne ao manejo da dor neonatal,
bem como dados pessoais e profissionais, de modo que permitisse caracterizar o profissional
entrevistado. Para a captacio dos depoimentos foi utilizado um gravador, assim como um didrio
de campo, que permitiu maior fidedignidade das informagoes coletadas.

Para a concretizagio da andlise de dados foi utilizada a andlise temdtica do contetdo, que consiste
em desvendar nucleos de sentido que integram a comunica¢io, analisando a presenca e frequéncia

com que sio mencionados, enfatizando um significado para o objeto de estudo (MINAYO,
2010).

A pesquisa esteve de acordo com a Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional de Satde que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, o qual fez-se necessrio a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi assegurado o anonimato dos participantes,
sendo representado, no estudo, pelas letras E (enfermeiro), TE (técnico de enfermagem), AE
(Auxiliar de Enfermagem) seguidos de um ndmero ardbico, na ordem de inclusio na pesquisa

(E1, TE1, AEL1...).

O projeto em questio foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Roraima e aprovado com o niimero de parecer 2.675.872.

Resultados e discussao

Participaram do estudo um total de 19 profissionais de enfermagem, no qual a maioria era do sexo
feminino (n=18; 94,73%) e idade acima de 35 ano (n=11; 57,89%). Entre os participantes, havia
enfermeiros (n=7, 36,84%), técnicos de enfermagem (n=11, 57,89%) e auxiliar de enfermagem
(n=1;5,26%), desses, a maioria tinha mais de 10 anos de conclusio de curso e atuacio na drea de
neonatologia. Destaca-se que a maioria relata nio ter passado por capacitagio sobre dor neonatal

(n=12; 63,15%).

A partir da analise dos dados obtidos na entrevista, emergiram duas categorias: “conhecimento
sobre a dor neonatal” e “condutas dos profissionais perante a dor neonatal”.



Conhecimento sobre a dor neonatal

Houve destaque para o choro como sinal especifico e explicito de indica¢io do evento doloroso:

E quando a crianga td chorando muito, a gente observa que ele td meio vermelhinho,
choroso, entdo a gente percebe que ele td muito agitado também, a gente percebe que
ele t4 sentindo dor (TE).

[...] tem vdrias maneiras como ele (neonato) chora e uma das virias maneiras de
identificar ¢ o choro intenso, quando ele realmente estd com dor, ele se movimenta
muito e ele chora intensamente, sem parar (TEG).

De fato, estudos brasileiros, como o realizado em Siao Paulo em 2015, mostram o choro como
principal parimetro na avaliagio da dor em um neonato, tanto para os profissionais de sadde, como
também para os familiares, no entanto, a presenca deste em criangas pré-verbais torna-se inespecifica
quando avaliado isoladamente, tendo em vista que este é, ainda, seu principal instrumento primitivo

de comunicaciao (SANTOS et al., 2015; ELIAS et al., 2016).

Outros sinais expressos também foram citados nas entrevistas, em que os discursos revelaram
repertério restrito acerca da vastidao de assuntos concernentes a dor neonatal, limitando desta forma,
as evidéncias cientificas necessdrias para dar continuidade ao cuidado:

Entdo, o tempo que eu estou aqui como experiéncia, ela (a dor) traz alguns incdbmodos
para o bebé, como taquicardia, taquipneia, o bebé fica muito inquieto, entendeu? ele
fica muito inquieto (E1).

Sao um dos sinais vitais que a gente observa no recém-nascido, [...] ele emite alguns
sinais como, por exemplo, faciais, né, de dor, a expressao na regiao frontal, quando
ele franze a testinha, o choro e outros sinais que a gente pode observar (TE10).

Estes sinais citados s3o alguns dos componentes que integram as escalas de dor, instrumentos
cientificamente validados que padronizam varidveis que auxiliam na detec¢io da dor, podendo
ser uni ou multidimensionais (BRASIL, 2013), dessa forma, torna-se importante o conhecimento
detalhado das dimensoes que serao avaliadas, bem como a sua operacionaliza¢io, para que se alcance
o real objetivo do instrumento, a detecgio eficaz da dor neonatal. A escala Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS), foi citada nas entrevistas, demonstrando ser, dentre todas as escalas, a eleita para a rotina
de avaliacoes no setor, muito embora nio exista uma escala ideal para todos os tipos de estimulo
doloroso, idade gestacional, contextos de dor (MELO et al., 2014), esta tem sido a mais utilizada,
bem como demonstra os discursos:

A escala de NIPS, que a gente tem ela aqui nessa prancheta, que a gente usa [...], af
a gente vem e verifica, a expressao facial, se t4 relaxada, contraida, vé se o choro t4
ausente, se tem resmungo ou td vigoroso, ai de acordo a respiracio se td relaxada,
diferente do basal, os bragos se estao relaxados, fletidos, as pernas relaxadas ou
fletidas, e o estado de consciéncia, se t4 dormindo calmo ou desconfortivel (E5).

A gente faz a escala de NIPS aqui pra reconhecer se o RN ta sentindo dor, no caso se
ele ta choroso, se ele ta com flexo e extensao, se ele ta inquieto, sao esses sinais que

a gente usa (E5).



Avaliando a escassez de mengoes das escalas existentes, infere-se a auséncia da implementagio e
registro dos escores de dor na rotina da assisténcia hospitalar ao recém-nascido. Com base nisso,
existe a necessidade de uma relagio mais estreita entre conhecimento teérico e experiéncia didria

para que os profissionais de satide contemplem um cuidado integral e obtenham uma atuagao eficaz
frente a dor em recém-nascidos (GADELHA, 2013).

A fala a seguir demonstra, ainda, que apesar do profissional saber da existéncia de escalas de dor, nao
hd o compromisso ou sensibiliza¢io sobre a importincia da sua utilizagao na rotina assistencial:

Tem uma escala aqui, a NIPS, a gente quase néo atua, ela escreve NIPS 1, NIPS 2,
NIPS 3, a (fulana) ¢ top mas a gente identifica através do choro, da irritagao (E2).

Nota-se a desvalorizagio das escalas de dor conforme ocorreu no estudo de Oliveira et al. (2020),
onde era frequente a avalia¢io da dor do recém-nascido de forma subjetiva, mediante a observagao de
alteragoes na face, frequéncia respiratéria e cardiaca, temperatura e pressao arterial, além da presenca
de choro e movimentos corporais.

Os discursos colhidos, revelaram ainda, desinformacio, dividas e certo desinteresse acerca do
universo que é a dor do neonato, evidenciados por pausas e entonagdes reticentes dos entrevistados:

O que eu o sei? nao sei muita coisa nao (TE2).

Na verdade nunca parei para pensar em relacio a isso nao. A dor neonatal, mana nio
sei nem te responder (TES).

Tem vezes que eles choram, choram, choram, acho que ¢ pelo, deixa eu ver, nio sei
nem como te explicar (TES).

Sabendo disso, entende-se que o conhecimento da fisiologia e de sinais da dor neonatal ou a auséncia
deste, é considerado uma barreira ao adequado e precoce tratamento da dor em neonatos internados

em unidades neonatais (ARAUJO, 2013).

H4, ainda, profissionais que exibem, através das falas, um empirismo baseado na experiéncia do
cuidado neonatal, sem no entanto, ter recebido qualquer capacitagio sobre a temdtica:

Sei muito pouco, assim, a experiéncia que eu tenho é com a pritica, né, que a gente
vivencia no dia a dia de trabalho, mas assim, na parte tedrica eu nao sei muito, mas o
que eu vejo na prética, o que eu posso reconhecer como dor é isso, é o que eu vejo na
minha prética. Seria, eu no sei nem ti.. porque é muito subjetivo (AE1).

Entio, o tempo que eu estou aqui como experiéncia, ela (a dor) traz alguns incobmodos
para o bebé como taquicardia, taquipneia, o bebé fica muito inquieto, entendeu? ele
fica muito inquieto (E1).

Apesar de o conhecimento obtido através das prdticas rotineiras da assisténcia ser valorizado,
defende-se a importincia da capacitagao e atualizagio profissional constante (CAPELLINI et al.,

2014; GADELHA, 2013).



Para complementar os discursos supracitados, o presente estudo também demonstrou que somente
7 pessoas (36,84%) participaram de alguma capacitagao sobre dor neonatal. Isto revela um dado
preocupante, uma vez que a auséncia do arcabougo teérico acerca do tema influencia a qualidade da
detecgio e consequentemente da resolu¢io da dor neonatal.

Condutas dos profissionais perante a dor neonatal

Uma das solugoes mais mencionadas nas entrevistas foi a sucgao nao-nutritiva (SNN), cuja técnica
possui um efeito calmante. Um beneficio desta técnica é a estabilizagao do RN por vias fisioldgicas
espontanea (HARDY, 2011). Os profissionais fizeram as seguintes citagdes acerca deste método:

Bom, no caso da pungio a gente sempre tenta fazer a sucgio nao-nutritiva e na coleta
de exames também, a succio (E1).

Entdo, a gente procura tentar acalmar a crianca ou fazer o estimulo de suc¢io que
acalma bastante o bebé, entendeu? (TE9).

Infere-se, através dos discursos, a percepgao do que é a prevengao, tida como o primeiro principio
no que se relaciona a dor neonatal, pois fornece alivio mais efetivo se comparada ao tratamento da
dor propriamente dita (BRASIL, 2013). Fortalecendo os argumentos dos entrevistados, um estudo
que associou a instalacio do CPAP nasal 4 sucgao nio-nutritiva produziu respostas comportamentais
e fisioldgicas compativeis com o estado de conforto e harmonia. Uma segunda pesquisa demonstra
que a realizagdo desta técnica iniciada trés minutos antes do procedimento doloroso tem se mostrado
eficaz no alivio da dor (BRASIL, 2013; ANTUNES; NASCIMENTO, 2013; PILLAI RIDDELL
etal., 2011).

Em contrapartida, um dos discursos coletados revelou uma controvérsia acerca do valor das condutas
preventivas na assisténcia neonatal:

O que a gente faz para prevenir? na verdade, tipo assim, o procedimento que a gente
faz mais doloroso seria a pungio, né? E para prevenir a dor mesmo acredito que
nio ¢ feito nada nio, para prevenir a dor nao (TE2).

Outra conduta nio-farmacolégica abordada nas entrevistas foi a administra¢io da glicose para
amenizar a sensagido de dor em RNs. Esta substincia ndo tem o mecanismo de agio totalmente
compreendido, entretanto sabe-se que ocorre a libera¢io enddgena de opioides ap6s administragio
oral da solugao, minimizando o tempo de choro, a mimica facial sugestiva de dor e as manifestagoes

fisiolégicas (ANSELONI et al., 2005).

[...] entdo a gente coloca duas a trés gotinhas (de glicose) meia hora antes, pode ser
minutos antes, tem que ser minutos antes para que ele fique mais tranquilo antes
de procedimentos dolorosos e invasivos como pung¢io ou uma coleta de gasometria

(TE10).

Vocé pode ofertar também glicose a 25% pra crianga, pra diminuir essa dor (E6).



O Ministério da Satde lista as interveng¢oes nao-farmacoldgicas para alivio da dor, que incluem as
solucoes adocicadas, preferencialmente sacarose a 24%, no entanto, a glicose a 25% também pode
ser utilizada na dose de 0,5 a 2 ml, 1 a 2 minutos antes da manipula¢io da crianga (BRASIL, 2018).

Portanto, percebe-se inseguranca quanto ao tempo correto de resposta eficaz da substincia, como
também uma discordincia na questao de dosagem recomendada da substincia, para que assim, seja
eficaz na cessacao da dor.

Dentre vérios estudos que comprovam a eficicia da utilizagdo dessas substincias para combater a
dor neonatal, uma revisao sistemdtica demonstrou que a sacarose ¢ eficaz em procedimentos de leve
a moderada intensidade, assim como a pungio de calcineo e venosa. Entretanto, ressaltou que em
procedimentos dolorosos de intensidades maiores, existe a necessidade de associar a glicose com
outro método niao-farmacoldgico de alivio da dor (STEVENS et al.,, 2013). Esta informagao estd
incutida no repertério de cuidados dos profissionais de enfermagem da presente pesquisa, conforme
explica estes discursos:

De vez em quando eu faco né, coloco um pouquinho de glicose enluvado no meu
dedo, eu digo a glicose, e coloco no meu dedo e ponho na crianca, porque tem
estudos que a glicose faz diminuir a dor na crianga (E5).

Af gente faz uma chupetinha de luva né, eu pelo menos fago muito isso [...], coloco
um pouquinho de glicose, uma gotinha de glicose na luva e coloco na boca do bebé,
ai fica segurando, ele fica sugando e a gente pega o acesso. Muitas vezes, a maioria das
vezes eles ndo choram, entendeu? ou se estiver com colega, ela cal¢a a luva e coloca o

dedinho na boca para acalmar (TES).

Segundo Hardy (2011), a implementagio das duas técnicas em conjunto tem um efeito sinérgico,
reduzindo o tempo de choro e a resposta do RN a dor. 24. Harrison, Yamada e Stevens (2010)
propdem a administragao de 2 ml de sacarose 24% e 1 ml de glicose 25% via oral na por¢ao anterior
da lingua, com SNN por até dez doses ao dia antes de procedimentos dolorosos. Entende-se que
esta administragao deve acontecer nos dois minutos que antecedem a realizagao das manipulagoes,
ou ainda, que deve iniciar um a dois minutos antes de iniciar a SNN (MORAES, 2017; BRASIL,
2018).

Outro manejo interessante trata-se de uma agao que traz beneficios tanto para mae quanto para a
crianga, o ato de amamentar juntamente ao contato pele a pele, que envolve uma série de momentos
que estimulam tanto o vinculo entre ambos, como também promove um melhor controle térmico,
minimiza o tempo de interna¢do, oferta maior seguranga aos pais para o momento da alta hospitalar,
melhora o desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivos, além de amenizar o estresse e a

dor no RN (BRASIL, 2011).

Se a mae tiver presente e o bebé jd td em seio materno, a gente poe ele, geralmente, no
seio materno, né, coloca no colo da mae, tenta fazer com que ele se sinta confortavel,
de modo que aquilo seja solucionado (E3).

Entao, quando a gente identifica que o RN estd com dor [...] algumas vezes a gente
providencia o contato pele a pele, deixa no colo da mae, pra diminuir esse estresse

(E7).



Outra conduta importante, que foi observada nos discursos dos profissionais entrevistados, foi a
execu¢do dos cuidados em dupla, recomendagio do Ministério da Saiide (BRASIL, 2018), cuja
finalidade ¢ facilitar as técnicas de consolo, tal como sucgao nio-nutritiva e a oferta de solucoes
adocicadas como forma de prevencio e tratamento da dor:

Pra puncio venosa e coleta, tenta sempre td com outro colega para fazer essas técnicas,
como eu falei, da glicose e de colocar a maozinha na boca (TE4).

Na coleta de sangue, de exames, procuro coletar com mais um profissional para
acalentar a crianca (E4).

Ao analisar estes discursos percebe-se uma conduta positiva sendo respeitada no servico neonatal.
Esta questao nos incita a importancia do trabalho em equipe.

Outra importante estratégia contra a dor neonatal citadas pelos profissionais sao os medicamentos:

Primeira coisa que a gente vai verificar é todo ele, verifica o acesso, se td pérvio,
se td tudo bem com acesso, fralda, troca a posicio dele, e af verifica temperatura,
batimento, essas coisas todas, sinais vitais, se t4 tudo ali dentro do padrao, entdo quer
dizer que tem que entrar com as medidas farmacolégicas (TE5S).

Procurar entender o motivo da dor, medicagao, né, e avaliar o que pode ser o motivo
da dor da crianga, pode ser um sensor, entdo fazer mudanga de decubito, esses
cuidados da enfermagem, primeiro fazer, depois ver questdo de medicagao (E4).

Observa-se a inespecificidade presente no que se relaciona as medicagdes utilizadas, reconhecendo,
no entanto, o papel da analgesia farmacoldgica como importante desfecho para a dor em neonatos,
caso as medidas nao farmacoldgicas nao surtam efeito ou nao estejam indicadas.

Acerca dos analgésicos, os opioides sio considerados os mais eficazes contra a dor e os medicamentos
desta classe mais comumente utilizados no periodo neonatal sio morfina, fentanil, tramadol e

metadona (BRASIL, 2011).

A gente comunica a enfermeira e af geralmente ela mesmo fala para dar dipirona ou
ibuprofeno, entendeu? ou entdo comunica a médica também, que também passa.
As vezes passa Dipirona, é, a maioria das vezes passa dipirona pra dor e geralmente
resolve (TE1).

A gente sempre comunica o médico, né, que o bebé t4 assim, para prescrever uma
analgesia, geralmente dipirona, tramal muito dificil, mas geralmente dipirona,
paracetamol é prescrito para o alivio da dor (E1).

Um dos medicamentos mencionados pelos entrevistados foi o ibuprofeno, um anti-inflamatério
nao-esteroide que tem sido indicado nas literaturas para auxiliar no fechamento do canal arterial da

crianca, quando ela for acometida de tal situagio, nio sendo portanto, recomendada a utilizagio de
rotina em situacoes de dor neonatal (JOHNSTON et al., 2017).



O discurso que segue revelou uma tentativa empirica e pouco convencional de amenizar ou prevenir
a dor neonatal antes dos procedimentos dolorosos, utilizando-se de métodos farmacoldgicos:

E antes, ndo ¢é prescrito, mas a gente sempre tenta colocar uma ou duas gotinhas de

dipirona (na boca do neonato) [...] (TE4).

O profissional de enfermagem somente pode administrar medicamentos guiados pela prescrigao do
médico, uma vez que ele é o profissional habilitado para realizar esta fun¢io na terapia intensiva,
levando em consideragio a situagao critica dos pacientes atendidos.

Conclusao

Apés andlise dos discursos colhidos, pdde-se inferir que os profissionais de enfermagem, em sua
maioria, possuem um repertério limitado acerca do evento doloroso. Embora tenham mencionado
sinais e sintomas importantes de deteccio da dor, estes se mostraram superficiais para dar
continuidade ao cuidado neonatal critico. Além disso, importante ressaltar, também, a existéncia de
inseguranca e desinformacido dos profissionais sobre o assunto, que, embora tenham uma bagagem
prética concernente ao manejo da dor em recém-nascidos, faz-se necessdrio uma atualizagio
e aprofundamento do tema, visto que 68,42% dos profissionais participantes desta pesquisa sio
formados hd mais de 10 anos ¢ 63,15% destes referiram nao ter recebido qualquer capacitacio acerca
da temdtica, e portanto nio tem preparo especifico para avaliagdo e tratamento da dor, considerando
as peculiaridades inerentes ao periodo neonatal.

Outra questio importante é a auséncia de sistematizacio do manejo da dor, no que diz respeito a
protocolos assistenciais que contenham as escalas de dor, de forma que padronizem o tratamento
desta, com a finalidade de eliminar qualquer dtvida sobre os procedimentos de minimizagao da dor.

Sugere-se constante reciclagem dos profissionais de enfermagem da unidade neonatal quanto aos
conhecimentos teéricos e quanto a aplicagao das escalas de dor, instituindo protocolos de avalia¢ao
da dor neonatal para nortear o atendimento, incentivando e valorizando a busca por conhecimento
e educacdo continuada. Além disso, recomenda-se estratégias de sensibilizagio perante a equipe, tal
como rodas de conversas, dinimicas, oficinas, de modo a envolver a atuagao dos profissionais perante
a dor, sendo isto realizado periodicamente.
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Introducao

As infecgoes sexualmente transmissiveis (IST), sdo consideradas um problema de sadde publica e
estdo entre as doengas transmissiveis mais comuns, afetando a saide e a vida das pessoas em todo
o mundo. Elas tém impacto direto sobre a satde reprodutiva e infantil, acarretando infertilidade
e complicagdes na gravidez e no parto, além de causar morte fetal e agravos a sadde da crianca

(BRASIL, 20204a).

A incidéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) continua a aumentar em nosso
pais, mesmo com o avan¢o da Terapia antirretroviral (TARV) e a diminui¢do da mortalidade. Ao
mesmo tempo, os casos de sifilis em gestantes com possibilidade de culminar em sifilis congénita
também vem aumentando, mesmo jd se tendo o conhecimento de tratamento eficaz e facilmente

realizado (BRASIL, 2007)

Segundo o boletim epidemiolégico HIV/AIDS (BRASIL, 2020a), em 2019, foram diagnosticados
41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de AIDS no Brasil. Em relagao as gestantes, no periodo
de 2000 até junho de 2020, foram notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV, destas 18%
sao residentes do Nordeste (BRASIL, 2020a).

Assifilis, por sua vez, é uma doenga infecciosa, sistémica, de evolugao cronica, que pode ser transmitida
pela via sexual ou transplacentdria, podendo ser classificada, respectivamente, em sifilis adquirida
ou congénita. Em 2019, foram notificados, no Sistema de Informagao de Agravos de Notifica¢io
(SINAN), 152.915 casos de sifilis adquirida; 61.127 casos de sifilis em gestantes; 24.130 casos de
sifilis congénita; e 173 6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 5,9/100.000 nascidos
vivos) (BRASIL, 2020b).

No Brasil, o primeiro caso de AIDS foi registrado em 1980 em Sao Paulo. Mesmo antes da criagao
do Sistema Unico de Sadde — SUS em 1990, foi criado o Programa Nacional de DST e AIDS do
Ministério da Satde em 1988 como resposta a pressao social, por parte de grupos gays, sociedade
civil organizada e Organizagoes Nao-Governamentais (ONGs), para o enfrentamento da doenga, ji
que a epidemia se espalhava pelo pais.



A vista disso, a Politica Nacional de DST/AIDS foi criada em 1999, com o objetivo de sistematizar
as diretrizes que orientam as agoes do Programa Nacional de DST/AIDS? do Ministério da Satde.
Essas acoes se baseiam nos principios e fundamentos do Sistema Unico de Satide, entendendo-se
dessa forma, que o SUS é um sistema integrado, em que sociedade e estado interagem para um
objetivo comum, que ¢ a promogio e cuidado da satde da populagao.

O conjunto das agoes implantadas e desenvolvidas tém, em geral, favorecido a estabilizagdo da
AIDS. No que se refere ao tratamento dos pacientes, a distribui¢io gratuita de medicamentos
tem possibilitado uma maior sobrevida e uma melhor qualidade de vida. Mudangas no perfil
epidemiolégico da epidemia de HIV/AIDS ao longo dos anos determinaram constantes revisoes nas
formas de compreender e atender a populagao afetada pela doenca e pelos fatores biopsicossociais

atrelados a ela (CARVALHO, 2009).

No caso da sifilis as acdes de enfrentamento com pesquisa, diagndstico e tratamento prosseguem no
pais; campanhas de conscientizagio apresentam reflexoes sobre a doenga, abordando questées como
as formas de transmissao e de prevengao. Nos casos de prevengao da sifilis congénita, embora o Brasil
possua cobertura elevada de pré-natal, a mesma nio é uniforme, entretanto, o Ministério da Satide tem
investido em agbes para estimular a participagao do pai ou parceiro durante todo o pré-natal, através do
pré-natal do parceiro, como essencial para o bem-estar biopsicossocial da mae, do bebé e dele préprio.

Ao longo dessas iniciativas, crescem os interesses em estudos sobre processos de cuidado e apontam
para o papel fundamental da equipe de satide na atuagio como estimuladora do autocuidado, da
mudanca de hédbitos, do estabelecimento de condutas que visem a qualidade de vida, bem como o
diagnéstico oportuno, em especial na gestagio, para o controle dos agravos e prevengio de transmissao

vertical. (KNOLL et al., 2019).

A equipe multidisciplinar de satide pode ser usada como estratégia para tornar o atendimento mais
qualificado, efetivo e seguro para o paciente. Nesse sentido, a politica de IST/AIDS adota os servigos
de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE)
como referéncia para a orienta¢io, promogao a saide, prevengio e cuidado de pessoas sobre IST/

AIDS.

Os SAE foram implantados no Brasil a partir de 1994, visando oferecer agdes de assisténcia,
prevengio e tratamento as pessoas com HIV ou AIDS. O servigo ¢ formado por equipe de sadde
multiprofissional, que oferta atendimento médico e de enfermagem, com resolutividade diagndstica,
e oferece atendimento farmacéutico e psicossocial aos usudrios e familiares. Deste modo, assegura a
assisténcia clinica longitudinal dos pacientes, orienta-os e direciona-os, segundo as necessidades, a
outros servicos, e incentivando a adesao ao tratamento, realizando suporte e orientagao aos familiares.

Acreditando na importincia do trabalho desses servicos de referéncia e da equipe multiprofissional
como agente da integralidade do cuidado, o objetivo deste estudo de caso é descrever a atuagio da
equipe do SAE em Paulista/Pernambuco no acompanhamento de uma gestante com coinfecgao por
sifilis e HIV e, desta forma, discutir as potencialidades e fragilidades na condugao dos casos, bem
como refletir a importincia do trabalho multiprofissional.

2 A terminologia Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em substituigdo a expressio Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infec¢io, mesmo sem sinais e sintomas.
Atualmente as agoes da politica de IST/AIDS sao desenvolvidas pelo Departamento de Doengas de Condigoes Cronicas e
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilincia em Satide, do Ministério da Satde (DCCI/SVS/MS).



Estudo de Caso e Relato de Funcionamento do servigo

O municipio do Paulista estd localizado na Regiiao Metropolitana do Recife, no estado de Pernambuco.
p g p
Distante da capital 12,5 km, possui uma 4rea territorial de 97 km, é constituido por 24 bairros e
p p p
populagio total estimada em 334.376 habitantes com densidade demogréfica de 3.087 habitantes
por quildmetro quadrado, ocupando a terceira posigio como o municipio com maior densidade

demogréfica do estado (PAULISTA, 2018).

Quanto aos servigos de satide ofertados, o municipio apresenta na rede de aten¢io bdsica, 39 Unidades
de Satde da Familia (USF), com 44 Equipes de Satide da Familia e 21 Equipes de Satide Bucal, além
de 03 equipes dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf), e programas de promogao a satude,
como o Programa academia da cidade e o Programa satide na escola.

Da rede de servigos especializados além do CTA/SAE, foco deste trabalho, o municipio tem 08
policlinicas, uma rede de atengdo psicossocial com 01 CAPS III - Transtorno, 01 CAPS AD e
residéncia terapéutica; além de unidades para populacoes especificas como idoso, e adolescentes.

O CTA e SAE em Paulista funcionam na mesma estrutura fisica e configuram-se como servicos de
porta aberta. O CTA atua com aconselhamento, orientagdes de preven¢io combinada, acoes extra
muros, testagem rdpida para HIV, Sifilis e Hepatites B e C, além de exames de VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory — teste de identificagdo de pacientes com sifilis). A equipe do CTA ¢
composta por 02 Psicélogas que atuam no aconselhamento pré e pés-teste. E no pés-teste que os
resultados s3o informados e que as tomadas de condutas sao realizadas. Além disso, fazem parte da
equipe 02 Técnicos de laboratério e 01 Biomédica.

Jd o SAE, atua no acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS tanto do préprio municipio
quanto dos municipios circunvizinhos com consultas, exames, dispensagio de medicamentos
antirretrovirais e para o controle e tratamento de infecgoes oportunistas e medicamentos para o
manejo de eventos indesejados relacionados ao uso inclusive de antirretrovirais, formulas licteas e
acompanhamento psicossocial.

Atualmente o SAE-Paulista possui 1035 usudrios cadastrados e segundo Boletim para Avaliagio e Uso
de Medicamentos obtido através do SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos), no
periodo de 01/01/21 a 30/06/2021, 536 adultos retiraram medicamentos na farmdcia do SAE Paulista.

Sua equipe multiprofissional é composta por profissionais nivel médio, auxiliar de farmdcia e técnico
de enfermagem, e por profissionais de nivel superior como destacado abaixo:

Enfermeira - Realiza as consultas de enfermagem com énfase na prevengao de coinfec¢oes por outras
IST’s e controle do HIV. Avalia e solicita exames laboratoriais, de carga viral e a dosagem de linfécitos
TCD4, e orienta cuidados de satde. Além disso, realiza consulta para Profilaxia Pés-Exposi¢ao ao
risco para contaminagio pelo HIV, gerencia as atividades de enfermagem, promove acolhimento
com escuta qualificada em demanda espontinea aos pacientes e seus familiares e realiza atividades de
educagao em sadde.

Assistente social - Realiza atendimento social aos usudrios e familiares buscando identificar as condigoes
de vida e os determinantes sociais que interferem no processo saide-doenga, faz encaminhamentos de
acesso para a rede de servigos e direitos sociais, estabelece trabalho em rede com outras instituicoes de
saide e socioassistenciais, realiza atividades de educacio em sadde, busca participacio dos usudrios
no processo de tratamento e autocuidado, estimula a participagao da populagio na formulagio e
fiscalizagao das politicas de satide objetivando a defesa dos direitos sociais.



Psicéloga - Oferece apoio psicoldgico ao paciente e a seus familiares, proporcionando aos mesmos
meios psicoldgicos para vivenciarem as particularidades ligadas a vivéncia com o HIV, bem como
questdes mais amplas ligadas a subjetividade e manejo das emogoes.

Farmacéutica - Planeja, controla e armazena o estoque de medicamentos, visando as condi¢des adequadas
de conservacio, gerencia as atividades de assisténcia farmacéutica do servigo, orienta sobre o uso dos
medicamentos e possiveis efeitos adversos, interacoes farmacoldgicas e com alimentos, objetivando um
tratamento seguro e eficaz e o uso racional junto aos usudrios, assegura o fornecimento adequado da
terapia, auxilia na adesao ao tratamento e registra a movimentagio de medicamentos no SICLOM.

Médico - Mantém o manejo clinico dos usudrios, abordando-os com uma visao integral, gerencia os
possiveis efeitos adversos e interagoes medicamentosas referentes 8 TARV (terapia antirretroviral) e
outras medicagoes, como as utilizadas no tratamento de infec¢oes oportunistas, realiza orientagdes
de satide aos pacientes e seus familiares.

Todos os profissionais sdo estatutdrios e ndo houve capacitagao para o inicio das atividades no servigo.
As capacitagbes existentes foram pontuais, apds o inicio do processo de trabalho e, atualmente,
dependem da iniciativa e interesse individual do préprio profissional em buscar qualificagao. No
intuito de manter uma equipe atualizada e capacitada, todos os profissionais que compdem o CTA e
o SAE participam das atividades de educacio continuada, seja como facilitador ou ouvinte.

Estudo de caso

Maria?, 30 anos, gestante, solteira, sem histérico obstétrico. Com diagnéstico de HIV em 2015 e em
abandono de tratamento hd mais de 1 ano, procurou atendimento no SAE-Paulista apds exame de
Beta HCG com resultado positivo.

O HIV na gestagio afeta a qualidade de vida das mulheres e condiciona a uma gestagao de receios e
angustias frente ao desconhecido. Segundo dados de incidéncia do estudo “Nascer no Brasil”, o risco
de transmissio fetal durante o periodo gestacional é de 35%), entretanto quando se implanta medidas
profildticas esse risco diminui a indices menores que 2% (TRINDADE et al., 2021). E no objetivo
de promover um atendimento acolhedor e eficaz com medidas para minimizar as possibilidades de
uma transmissao materno-fetal que a equipe do SAE Paulista trabalha.

Através de contato telefénico na noite do dia 20/12/2020 a paciente se identificou como usudria do
servico e solicitou atendimento médico devido ao diagnéstico de gravidez nao planejada. Na ocasido,
informou estar em abandono de tratamento. Este contato foi possivel porque a usudria tinha acesso
ao nimero de telefone pessoal do guarda municipal, um dos funciondrios do prédio onde funciona
o SAE. Ao saber da informagao da gestacio, a enfermeira do servico foi imediatamente comunicada.
Ressalta-se o fato do SAE estar funcionando sem aparelho telefénico, o que é um dificultador do
processo de trabalho.

Desse modo, com o intuito de fortalecer a seguranga materno-fetal e de promover a assisténcia
qualificada, foi agendada consulta com a enfermeira e com o médico infectologista para o dia seguinte.
O objetivo era otimizar os encaminhamentos e realizar as orientagoes de saide pertinentes a0 momento
gestacional. A gestante foi orientada a trazer os exames recentes para o atendimento multiprofissional.

3 Nome ficticio



No primeiro atendimento, a paciente informou estar gestante hd aproximadamente 5 meses e que
soube do diagnéstico recentemente. Informou ainda ter procurado atendimento ginecolégico por
apresentar amenorreia, entretanto nao foi verificada a possibilidade de gravidez. Relatou que faria o
acompanhamento do pré-natal em rede privada.

Neste mesmo dia, trouxe o resultado de teste nio treponémico para sifilis (VDRL) 1/32, realizado
em dezembro de 2020, caracterizando sifilis em gestante. Com a intengao de proteger o feto contra
sifilis congénita foi prescrito tratamento com Penicilina G Benzatina, em dose total de 7.200.000
UI (Unidade Internacional), distribuidas em aplicagoes semanais de 2.400.000 UI. Para garantir
o atendimento a esta gestante, no que tange a administragio do antibidtico, foi realizado contato
telefonico com enfermeira de uma equipe de satide da familia do municipio, onde jd se sabia que
estavam sendo tratados casos de sifilis.

A sifilis é um grave problema de satde publica, principalmente quando se considera a infeccio
treponémica em gestantes. Quando nio tratada adequadamente, os riscos de desfechos negativos sao

altos e eles se caracterizam por abortos espontineos, morte fetal ou neonatal precoce, ou ainda graves
sequelas perinatais (MACEDO et al., 2020).

Ainda no atendimento, com o objetivo de otimizar o tratamento, foi coletada amostra de sangue para
realizacdo de exame de quantificagdo de carga viral e contagem de subpopulagées de linfécitos TCD4/
CDS8 ¢ enviada para leitura no Laboratério Central de Sadde Publica de Pernambuco, o LACEN. Além
disso, 0 esquema da Terapia Antirretroviral foi reiniciado com o 3X1 (Lamivudina 300mg + Tenofovir
300mg + Efavirenz 600mg). Como demais condutas e com objetivo de ajudar na adesdo ao tratamento
e no fortalecimento da paciente foi sugerido acompanhamento psicoldgico, aceito pela gestante.

A gestagao e a maternidade no contexto do HIV/AIDS sio marcadas nio somente pelos desafios
ligados ao enfrentamento de uma doenca cronica e estigmatizante como a AIDS, mas, principalmente,
pelo medo e pela culpa diante da possibilidade de transmitir o virus para o bebé. A tomada efetiva de
atitudes para a prevengao da transmissao materno-infantil (TMI) do HIV depende de muitos fatores
que envolvem a equipe de saude e as familias, muitas delas em evidente situacio de vulnerabilidade
social. Nesse contexto, identifica-se a necessidade de intervengées que ajudem a diminuir as dificuldades
e o sofrimento, auxiliando na promogio da satde dessas pessoas (CARVALHO et al., 1999).

Maria compareceu ao primeiro atendimento psicoldgico relatando que a gestagio nao fora planejada
e que, apesar de ter cogitado a interrupgio, esforgava-se para aceitar a gravidez. A mesma informou
que j4 tinha sido acompanhada por outra psicéloga do SAE-Paulista tempos atrds, na época do
falecimento do seu ex companheiro, que também era usudrio do servigo. Por vezes, se emocionou
durante o atendimento, principalmente ao relatar sua auséncia de apoio familiar.

Da histéria de vida, a usudria conta que sua mae faleceu no seu nascimento e que passou a infincia
aos cuidados de terceiros, sempre mudando de cuidadores. Aos 12 anos passou a morar com seu
pai, o qual veio a falecer no ano seguinte. Assim, aos 13 anos, Maria casou-se pois, segundo ela, nao
queria mais morar com parentes, permanecendo nessa relagio por 07 anos.

Apé6s o término do casamento passou a morar sozinha e, embora tenha vivenciado outros
relacionamentos, segue nesta condigao desde entdo. Informa que nio tem boa relagio com seus
familiares e ndo menciona ter irmdos ou irmas. Aponta que a Unica pessoa com a qual mantém
contato e que demonstra preocupagio com ela é a avé materna, mas que esta é uma pessoa de dificil
convivéncia.



Para Maria o periodo mais tranquilo da sua vida foi durante o relacionamento com o companheiro
que estava ao descobrir o diagnéstico de HIV. Mesmo ele constituindo outro relacionamento estdvel
a época, a usudria conta que foi um periodo em que ela se sentia muito amada e protegida. Traz que
o apartamento onde reside hoje foi comprado com ajuda dele e que sofreu muito quando o mesmo
faleceu em um acidente.

Foi nesse periodo que a usudria iniciou um acompanhamento psicoldgico no servigo, mas nio deu
continuidade e abandonou o tratamento para o HIV. Segundo ela, a interrupgao do tratamento
foi motivada pela expectativa que a mesma tinha em morrer em decorréncia do virus. Embora
relate que nunca pensou em tirar a prépria vida de forma direta e contundente e ter tentado seguir
com as atividades didrias como trabalho e outros relacionamentos, a mesma nio via sentido em
dar andamento ao tratamento ou realizar qualquer autocuidado no sentido de prevengao de outros
agravos.

Para a usudria a gravidez foi uma surpresa, pois acreditava que nao poderia engravidar, visto que nunca
tomou nenhuma medida de prevencio. Foi ao engravidar que ela passou a reavaliar suas préticas de
cuidado e se preocupar com a satide da crianga, inclusive, desistiu da tentativa de interrupgao da
gravidez por causa do receio de que a crianga nascesse com alguma sequela, caso fosse mal sucedida.

Nos dois atendimentos seguintes, a usudria falou muito sobre nao receber o suporte do genitor da
crianga, visto que entre eles havia apenas relagées sexuais pontuais, pois 0 mesmo tinha envolvimento
com atos violentos e ela nunca quis estruturar um relacionamento com ele. Apresentava preocupagoes
sobre as chances do bebé nascer com HIV positivo, pois ela estava em abandono de tratamento e
com a possibilidade de sifilis congénita pelo periodo avangado da gestagio em que o tratamento foi
iniciado.

Também trouxe aspectos e questoes préprias do periodo gestacional e perinatal como nome do bebé,
como organizaria sua rotina, ja que mora sozinha, como seria a organizagao durante o puerpério; € o
ltimo atendimento foi no sentido de dar apoio a elaboracio dessas estratégias e manejo das emogoes
do periodo final da gestagao.

Nas consultas médicas e de enfermagem subsequentes foram verificadas a boa adesdo da gestante a
terapia antirretroviral e uma boa aceitagao dos cuidados da equipe do SAE e do pré-natal.

Dos demais acompanhamentos, em fevereiro de 2021 foi resgatado o resultado dos exames de carga
viral e CD4 colhidos em dezembro. A paciente apresentava uma carga viral de 4071/ml cépias e uma
contagem de linfécitos TCD4 de 367 (22,2%). Entretanto, esperava-se que a carga viral estivesse
menor, visto que ela apresentou boa adesao ao medicamento, o que foi confirmado em novo exame
realizado ainda em fevereiro e que evidenciou uma carga de 55 cépias/ml e CD4 de 548 (32,3%).

Enquanto foi observada uma redugao da quantidade de virus HIV no organismo materno, foi
verificada uma manutencio na titulagio do VDRL. Em exame colhido em marco, o VDRL estava
em 1/32, o mesmo valor quando do diagnéstico. Traz ainda resultado de FTA-ABs IgM (infec¢ao
mais recente por sifilis) nao reagente e FTA-ABs IgG (infecgao tardia por sifilis) reagente. Na
oportunidade, a gestante foi avaliada sobre possibilidade de recontaminagdo, mas esta, foi descartada
pela anamnese. Ressalta-se que a mesma informou nao estar em parceria com o genitor.

Em virtude da aproximacio ao parto, foi solicitado novo VDRL e nova carga viral e CD4 com
urgéncia. Ao receber o resultado do novo VDRL, com verificagio de aumento da titulagio para
1/64, foi solicitado avaliagio oftalmolégica de urgéncia por suspeita de uveite e reiniciado esquema



terapéutico. A suspeita de uveite nao se confirmou. A gestante nao trouxe documentagio de
contrarreferéncia informando sobre a nio confirmacio diagndstica. J4 a nova carga viral apresentou
niveis indetectdveis. Além disso, no intuito de garantir um atendimento integral ao recém-nascido
exposto ao HIV e a sifilis, foram acionadas a farmacéutica e a assistente social do SAE.

A farmacéutica promoveu uma articulagio com o Programa IST/AIDS estadual e a partir deste
contato, teve acesso a planilha de solicitagio mensal de fé6rmulas ldcteas.

Esta planilha preenchida, deve ser enviada para o setor responsdvel pela distribui¢iao das férmulas,
por e-mail, até o dia 25 de cada més, com informagdes sobre o estoque, pedidos e sobre o recém-
nascido e sua mae. Além da disponibilizagio de férmulas licteas para alta hospitalar, também ¢é
aconselhado que o SAE disponibilize a TARV, caso seja acionado, para que esses medicamentos
possam ser utilizados pela mae e pelo bebé imediatamente apds o parto.

Por tratar-se de maternidade privada, a mesma precisa recorrer ao SAE para obtencio destes
medicamentos utilizados apds o parto e das férmulas para alta hospitalar (4 latas) e seguir com
o encaminhamento, posterior ao nascimento, para um SAE com servigo de atendimento e
acompanhamento aos recém nascidos. Assim, este é acompanhado com consultas e medicamentos e
fornecimento de 10 latas de férmula lactea todo més, até o sexto més de vida do bebé.

A farmacéutica seguiu com o pedido mensal e nele foi incluida a solicitagao das férmulas em
quantidade para cobertura deste caso e de mais 05 maes, aliando a entrega deste pedido a data do
parto programado de Maria. Porém, houve uma intercorréncia e o agendamento da entrega nao
possibilitaria a disponibilizacao das 4 latas, antes do parto, para a mie. Assim, foi solicitado, junto
a um hospital da regido metropolitana, referéncia em pré-natal de pessoas vivendo com HIV, o
empréstimo de 8 latas, das quais 4 quatro foram entregues para Maria antes do parto e 4 foram
mantidas no estoque da farmdcia para o caso de manutenc¢io do fornecimento para esta mesma crianga
se acontecesse algum impedimento no fluxo de seu acompanhamento. Quando do recebimento do
pedido mensal, as 8 latas emprestadas foram devolvidas para o hospital.

Para Maria, no momento do seu tltimo contato com a farmacéutica antes do parto, foram entregues
as 4 latas de férmula léctea para alta hospitalar, foi feita uma orientagio geral sobre o preparo do
produto e entregue TARV para 2 meses, visando, deste modo, manter a adesao ao tratamento pela
paciente.

A assistente social realizou contato com a maternidade privada para promover uma rede de
comunicagio e assisténcia integrada. Foi dialogado, junto ao médico responsavel pelo plantao didrio,
como seria 0 acompanhamento da gestante e de seu recém-nascido durante o pré-parto, parto e pds-
parto. O médico informou que a gestante e a crianga iriam receber todo atendimento necessdrio para
a garantia do cuidado, que a crianca iria receber a profilaxia para o HIV, e que apés a alta hospitalar,
a mae e o recém-nascido seriam encaminhados para banco de leite da rede estadual de saide.

Sobre os tltimos acontecimentos do caso, o parto cesariano ocorreu no dia 28/04/2021. A crianga
foi internada na maternidade para realizagao de tratamento com Penicilina Cristalina endovenosa
por 14 dias. A genitora informou que os exames de radiografia de ossos longos e LCR (liquido
cefalorraquidiano) apresentavam resultados normais, mas nio trouxe resumo de alta com estas
informagées. Relatou que a crianga estd sendo acompanhada em hospital da regiao metropolitana
referéncia para recém-nascido expostos ao virus HIV e que o primeiro exame realizado para
qualificacio de carga viral para o HIV estava indetectado.



Discussao

O trabalho em equipe é uma modalidade do trabalho coletivo e constitui um dos componentes
estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade, uma vez que as necessidades de satide
requerem uma abordagem ampliada e contextualizada (PEDUZZI et al.,2020). Para fins diddticos,
relatamos no caso as intervengées por categorias, embora busquemos manter o encadeamento de
acdes no tempo. Enquanto equipe multiprofissional, buscamos a0 maximo atender as demandas
clinicas e psicossociais que emergiram do caso de Maria, entretanto encontramos alguns entraves que
interferem no processo de trabalho.

Para o acompanhamento de casos de maes vivendo com HIV com parto programado em
maternidades privadas hd a necessidade de criacio de fluxo de comunica¢io com o SAE Paulista,
visando o fornecimento tanto de medicamentos, quanto de férmulas licteas em tempo hébil e em
quantidade de acordo com a quantidade solicitada pela maternidade. Este fluxo também deveria
possibilitar acesso ao resumo de alta da paciente, assim como informagées do pré-natal, condicoes
do nascimento, o tempo de uso dos medicamentos indicados para o periodo e outras informagoes
importantes relativas ao parto.

Em rela¢do a disponibilizagao de medicamentos para cuidados imediatos com o recém-nascido para
a maternidade privada, seria feita através do SICLOM gerencial na aba referente a documentos. Os
medicamentos seriam entregues a maternidade a partir do preenchimento de formuldrio fornecido
pelo SICLOM pelo médico responsdvel. O SAE receberia o formuldrio do local solicitante e
encaminharia a medicagao solicitada. De forma semelhante ocorreria com o fornecimento da fé6rmula
ldctea para a maternidade privada. Assim, seria promovida a manutengio do fornecimento destas
férmulas, em quantidade para alta hospitalar para as mulheres acompanhadas pelo SAE Paulista que
viessem a engravidar. Este fluxo poderia ocorrer entre o SAE Paulista e qualquer maternidade privada
e entre SAES especializados no atendimento de criangas expostas ao HIV, por exemplo.

No que tange a sifilis em gestante nio foram verificados problemas na garantia da administragao da
Benzetacil (Penicilina G Benzatina). Isso se deve ao fato da articulagao do SAE com a rede de atengao
bésica no intuito de garantir o tratamento. Esse contato prévio foi muito importante, uma vez que
ainda permeia a dificuldade de encontrar servicos que administrem Penicilina G Benzatina, mesmo
com todas as orientagdes existentes nos protocolos assistenciais e na prépria legislagio que rege a
prética do profissional de enfermagem, responsavel técnico pela administragio deste medicamento.

Também nao foram verificados problemas no controle por exame de VDRL, visto que o CTA
estava realizando normalmente os testes com entrega de resultados rdpidos. Entretanto, foi visto
que a titulagdo do VDRL (teste de treponema) nao baixou. O que conduziu a solicita¢do de exame
oftalmoldgico para investigagio de uveite. Este seria um grande dificultador no processo, ja que o
municipio do Paulista nao conta (até o presente momento) com servigo de atendimento oftalmolégico,
seja urgéncia ou ambulatério. Como a gestante possuia plano de satide privado, procurou assisténcia
por este meio. Entretanto, ndo trouxe documento de contrarreferéncia, deixando a equipe assistencial
sem resposta quanto a esta suspeita clinica.

Além das dificuldades encontradas, vale comentar que o processo de trabalho da equipe CTA/
SAE vem sofrendo alteragées, tanto diante da pandemia da COVID-19, que exigiu da equipe uma
reorganizagao do processo de trabalho, quanto da mudanca de gestao apds as eleigoes municipais.

A estrutura do imével atual é tempordria, pois a sede dos servigos deveria estar em reforma desde
o segundo semestre de 2020, no entanto ainda nao foi iniciado. Deste modo, alguns profissionais
da equipe precisam se revezar na permanéncia do prédio o que dificulta o encontro deles e a



discussao presencial dos casos. Soma-se a isto o fato de ndo possuirmos telefone institucional para
a comunicagio dos profissionais com a rede de assisténcia em satide e com os usudrios e, estes com
o servigo, o que por vezes demanda o uso de telefone pessoal dos profissionais para a garantia das
articulacoes necessdrias.

Outro entrave é a dificuldade de realizar busca ativa e o devido acompanhamento dos usudrios com m4
adesao e abandono ao tratamento para HIV. Embora a equipe leve esta discussio, sistematicamente,
para reunides e proposta estruturada de fluxo de acolhimento para esses pacientes, a implantacio
sofre interferéncia das dificuldades estruturais j4 mencionadas, além da necessidade de suporte da
gestao municipal para contato e articulagdo com outros pontos da rede de satde, principalmente da
atengao bésica, manutengao e ampliagio dos recursos humanos e qualificagao da equipe.

Percebe-se que as causas de abandono e md adesio estio relacionadas as questoes sociais e
psicoemocionais que precisam de intervencoes qualificadas e construgio de projetos terapéuticos
singularizados para cada usudrio. O presente estudo de caso é um exemplo disso, visto que as
dificuldades de Maria em elaborar as vivéncias de sua histéria de vida contribuiram para o seu
desinvestimento do tratamento para HIV e de seu autocuidado, voltando a procurar o servico em
virtude da gestacao.

Diante das dificuldades enfrentadas e elencadas, em contrapartida a elas, existe uma equipe profissional
empenhada e articulada, que acredita numa assisténcia a saide de qualidade, equanime e integralizada,
nas diferentes dreas do cuidado e entendendo a saide como um completo bem estar biopsicossocial.

Consideragoes finais

A partir dessa experiéncia, identifica-se como essencial o trabalho em rede, entendendo-se que essa
rede é construida socialmente por pessoas e instituigdes com o mesmo objetivo e com fins num
mesmo propdsito. A ideia do trabalho em rede se complementa com o conceito da integralidade que
permite uma visdo holistica do ser humano, considerando o contexto histérico, social, cultural, e
familiar ao qual estd inserido.

A integralidade é um dos principios doutrindrios do SUS que em sua definigio legal é entendida como
um conjunto articulado e continuo de agoes e servicos de saude preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso nos niveis de complexidade do sistema (PINHEIRO, 2018)

Os profissionais do SAE buscam organizar o processo de trabalho para além do descrito nas
recomendagoes da politica, mas também de acordo com as necessidades de cada usudrio. Assim,
entendem as implicagdes que o formato estrutural e organizacional da rede do municipio e do servigo
gera no cuidado e no acompanhamento realizado aos usudrios e a suas familias.

Ao considerar todos esses aspectos e diante do estudo de caso apresentado, para superar possiveis
desafios, recomenda-se aos gestores, portanto, especial atengio no que concerne a qualificagdo da
equipe profissional em trés pontos: 1) especificidades no cuidado aos pacientes considerados mais
vulnerdveis, 2) atividades gerenciais de ‘busca ativa’ dos servigos aos pacientes considerados faltosos,
3) valorizagio dos profissionais e qualificagdo dos servigos.

Essa forma de produgio da satide de maneira coletiva conduz a relevancia do trabalho multiprofissional
para a garantia da integralidade do cuidado e a universalizacio dos direitos sociais, incluindo o direito
a saude e a protecdo a maternidade e a infincia, como assegura a Constituigao Federal.
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Este livro, que intitulamos “O cuidado de mulheres e criancas:
producgdes éticas e estéticas na aten¢ao e na pesquisa”, busca
jogar luz sobre a produgao do cuidado considerando a humanizagao
no campo da sadde é descrita como uma aposta ético-estético-
politica. O Livro é um mosaico, desenhado pelas organizadoras(es)
e autoras(es), que nos mostra os desafios para contemplarmos no
cotidiano dos servicos de salde a integralidade do Cuidado e é
resultado de um termo de referéncia pablico resultado da Parceria
entre a Organizacao Panamericana de Saidide, Associagao Brasileira
da Rede Unida e Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Este livro nos apresenta experimentagdoes comprometidas com
a produgao da igualdade e da equidade tecidas no cuidado, na
educacao e na comunicacao. Nos conta sobre o enfrentamento
ao racismo e a violéncia, mas também da generosidade com as
mulheres que chegam de territorios, com historias e linguagens
diversas. Nos mostra o acolhimento, o vinculo e a humanizagao
como produgao dos encontros gestados nas relagdes cotidianas
entre trabalhadores, mulheres e criangas. Nos convida a construgao
do Sistema Unico de Salde, a indignacdo com as desigualdades, a
reinvencgao dos saberes e fazeres sensiveis as diferencas, as vidas e
as singularidades que garantam direitos, produzam emancipacao,
protagonismo e potencializem projetos de felicidade.

ISBN 97&-k5-54bk2-086-4

9778655

4'620864" >




	_GoBack
	_Hlk78882965
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.17dp8vu
	_Hlk64488115
	_Hlk65101891
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_Hlk76112809
	_Hlk76112290
	_Hlk74666688

