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...na histoéria dos homens cada ato de
destruicao encontra sua resposta, cedo
ou tarde, num ato de criacao.
GALEANO, 2010.
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APRESENTACAO

...na historia dos homens cada ato de destrui-
¢do encontra sua resposta, cedo ou tavde, num
ato de criagdo.

GALEANO, 2010.

O Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e Avaliacdo em Satde
Coletiva (NUPGASC) se viu mais uma vez mobilizado a reacender o
debate das desigualdades, que produzem iniquidades e violéncias em
satide, por meio de suas producdes e pesquisas, resultando na criacio do
terceiro volume dessa produgao.

Assumindo um compromisso ético-politico, nos colocamos, enquanto
pesquisadoras e pesquisadores, a pensar sobre as iniquidades que assolam
o pais, fazendo da escrita um territorio de luta e resisténcia. Desse modo,
este livro nasce da aposta em uma producdo que nao se restringe a meros
relatos de resultados de pesquisa. Assumimos uma escrita implicada que
nos permite questionar e ampliar nossa compreensio do mundo, buscando
multiplas narrativas.

Assim como o escritor uruguaio Eduardo Galeano, em sua obra As
Veias Abertas da América Latina', abandonamos o discurso frio, endu-
recido, e 0 academicismo para produzir uma escrita contracolonial?,

1. GALEANO, E. As veias abertas da América Latina. Tradugio de Galeno de Freitas.
39. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2010. 307p. (titulo original: Las venas abiertas de
América Latina).

2. O termo foi cunhado pelo quilombola, poeta e escritor Antonio Bispo dos Santos,

autor do livro Colonizagdo, quilombos: modos e significagoes. Segundo o autor,
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buscando um saber que néo se desconecta da vida das/os brasileiras/os
nem das/os pesquisadoras/es, evitando a mercantiliza¢do do conheci-
mento para promover a transformacao.

Sabemos que o pensamento politico, por sua natureza intrinseca,
encontra-se na esfera coletiva, na medida em que busca compreender
e influenciar as dindmicas sociais e as relagdes de poder que afetam a
coletividade como um todo. Assim, este livro é um convite, cara leitora
e estimado leitor, para criarmos em conjunto novas redes/conexdes de
pensamento sobre as desigualdades e as violéncias no &mbito da satde.

O Brasil continua sendo um dos paises mais desiguais do mundo.
As pesquisas confirmam que a desigualdade tem apresentado um
crescimento significativo devido a pandemia de covid-19. Conside-
rando as multiplas manifestacdes de marcadores sociais de forma
interseccional (raga/cor, género, classe social, etnia etc), constata-se
que a desigualdade foi ampliada tendo impactos dispares na vida das/
os brasileiras/os e gerando processos de excluséo social, que reproduz
iniquidades, estereotipos e preconceitos, muitas vezes naturalizados.
A exclusdo gera agitacdo social e inseguranca, resultando em diversas
formas de violéncia.

Todavia ndo é por acaso que o Brasil e os demais paises latino-ameri-
canos se debatem nesse oceano de iniquidades. Podemos novamente pegar
emprestado o olhar de Galeano para identificar “um porto de partida e ndo
de chegada”, a fim de narrar a violenta historia de exploracdo da América
Latina por seus colonizadores. Como escreveu o uruguaio, “a historia nao
quer se repetir — o amanha néo quer ser outro nome do hoje”. Para este
escritor, os “multiplos tentaculos da violéncia” se atualizam, clamando
por respostas renovadas para fendmenos ja conhecidos.

A colonialidade pode ser entendida como os meios utilizados pelo
mercado capitalista para dominar e controlar o trabalho, o capital e
o conhecimento mesmo ap6s o fim do colonialismo. Surge entdo a

quilombolas e indigenas nio foram colonizados, pois sio excluidos da sociedade.
Existe, entdo, uma necessidade de contrariar o colonialismo, ou seja, contracolonizar.
Outrossim, a escrita contracolonial busca escapar de formas instituidas, para repensar
outras possibilidades de escrita “cientifica” que escapem dos modos imperativos e

hierarquizantes de produgéo da linguagem.
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decolonialidade como caminho para resistir e desconstruir padrées,
conceitos e perspectivas impostos aos povos subalternizados durante
todos esses anos, sendo também uma critica direta a modernidade e ao
capitalismo. Trata-se de um projeto abrangente que da voz e visibilidade
aos subalternizados e oprimidos, na busca pela libertaco social, politica,
cultural e econdmica, promovendo respeito e autonomia nio apenas para
individuos, mas também para coletivos, como os movimentos LGBT-
QIA+, negro, feminista entre outros3.

Diante disso, este livro pretende problematizar as abordagens
conceituais, que tratam das desigualdades e violéncias, a fim de romper
as barreiras da historia tinica, para construir reflexdes decoloniais, desde
um contexto pratico, que possibilite a anélise de diferentes realidades
em solo brasileiro, feitas de “alentos e desalentos”, como disse Galeano.

O Brasil é reconhecido como um dos paises que mais mata mulheres
no mundo. Por isso, nio é por acaso que a violéncia de género contra
a mulher tenha comparecido na primeira parte deste livro com tanta
representatividade.

O primeiro capitulo é, nas palavras dos autores, “um manifesto da
reacdo do ex pesquisador que almeja contribuir com o cessar de ‘tiros nas
costas”” De forma sensivel e potente discorre sobre o drama da violéncia
contra a mulher, refletindo sobre os conceitos banalidade e banalizagdio
do mal no campo da Satde Coletiva.

Pensando nos espacos ainda pouco investigados, nos quais essa
violéncia tem lugar, no capitulo 2, as autoras lancam um olhar original e
diligente sobre a violéncia de género enfrentada pelas mulheres na acade-
mia, por meio da escuta atenta aos coletivos femininos nas universidades
federais brasileiras.

Por sua vez, os capitulos 3 e 4 tém como foco o trabalho na Satde
realizado por mulheres, uma vez que, nesse contexto, elas sofrem diversas
violacdes de seus direitos. O primeiro analisa a historia do trabalho femi-
nino na enfermagem e sua relagcdo com o cuidado; e o segundo convoca
narrativas e historias de vida de mulheres agentes comunitarias de saade
em tempos de pandemia.

3. BALLESTRIN, Luciana. América Latina e o giro decolonial. Revista Brasileira de
Ciéncia Politica, Brasilia, n. 11, p. 89-117, mai. /ago. 2013.
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Em seguida, podemos encontrar, no capitulo 5, um debate extre-
mamente importante para a Saide Coletiva sobre o modelo de trabalho
da Atencdo Bésica como espaco legitimado para acolhida @ mulher em
situacdo de violéncia.

Ja os capitulos 6 e 7 nos proporcionam um encontro com as experién-
cias de mulheres quilombolas e mulheres em situacao de rua, respectiva-
mente, denunciando a invisibilidade dessas populagdes para a sociedade,
aprecariedade e as violéncias vivenciadas.

Na segunda parte do livro, denunciamos, de modo contundente,
as violéncias sofridas durante a maternidade. Nos capitulos 8,9 e 10,
amulher gestante entra em cena, fazendo uso de sua propria voz, para
denunciar as negligéncias e violéncias sofridas durante a pandemia de
covid-19, enquanto a mulher negra ainda precisa enfrentar os desafios
presentes nos discursos sobre amamentacio, impregnados de desigual-
dades construidas pelo colonialismo e atualizadas pelo racismo.

Os capitulos 11 e 12 fazem uma analise pungente sobre sifilis
congénita, abordando, respectivamente, a sifilis na gesta¢cdo como uma
emergéncia fetal e grave problema sanitario, com falhas de cobertura
especialmente na assisténcia pré-natal; e o conhecimento dos familiares
em relacdo ao diagnostico e tratamento da crianga com sifilis congénita.

Finalizando as reflexdes sobre violéncia e desigualdades na materni-
dade, o capitulo 13 discute a assisténcia pré-natal no contexto da pandemia
de covid-19 segundo trabalhadores da Atenc¢io Primaria em Satde.

Naterceira parte desta obra, aprofundamos reflexdes das iniquidades
em saide contra populagdes em situacdo de vulnerabilidade extrema. Nos
capitulos 14, 15 e 16, as narrativas recuperam, nessa ordem, insubmissas
confrontacdes no trabalho de agentes comunitarias de saide em tempos
de pandemia; experiéncias coletivas de satide com a populacio negra
integrantes de uma escola de samba; e a percepcao de pessoas LGBTQIA+
sobre o atendimento em um servigo de atencdo as vitimas de violagio
de direitos humanos, revelando lutas e resisténcia. Ja nos capitulos 17 e
18, refletimos sobre a crise do cuidado enfrentada pelos idosos, seja nos
bastidores das Instituicdes de Longa Permanéncia ou na judicializacao
de sua saude.

O capitulo 19 destaca o desafio de superar o capacitismo no cuidado
a pessoa com deficiéncia. No capitulo 20, discutimos sobre o contexto
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de saude das criancas refugiadas e solicitantes de refigio no Brasil e
no restante do mundo. Esses trabalhos alertam para a importancia das
politicas de igualdade no Sistema Unico de Satde (SUS).

Por fim, e ndo menos importante, o fluxo das veias nos leva até ao
capitulo 21, trazendo uma reflexdo sobre os caminhos do cuidado com
foco na satide mental para enfrentar a violéncia em tempos de 6dio.

Possivelmente, muitas questdes podem ter comparecido para o leitor
ao término desta apresentacdo. O que podemos aprender com nossas
pesquisas? Galeano ecoa “O passado é mudo? Ou continuamos sendo
surdos?”. Se esse for o caso, reiteramos o convite para que continue
a leitura e componha conosco novos (re)comecos. Afinal, combater
expressdes concretas ou simbolicas de preconceitos e de 6dio social é
tarefa fundamental e urgente para toda a sociedade.

Com este livro, discentes, docentes e pesquisadores parceiros erguem
voz e ouvidos, dando lugar a escuta de tantas causas. O que se almeja é
a concepcao de sujeitos éticos, criticos e que combatam toda e qualquer
ideologia que produza iniquidades. Nesse ponto, compreende-se que
um Programa de P6s-Graduacdo em Satude Coletiva deve se constituir,
sobretudo, como espaco de formacao e de emancipacio de sujeitos para
que se tornem agentes de transformacao social, reafirmando o compro-
misso com os valores de equidade e cidadania.

Nessa dire¢do seguimos confiantes, como Galeano, inventando o
futuro, afinal na “historia dos homens, cada ato de destruicio encontra
sua resposta, cedo ou tarde, num ato de cria¢do |...]. Nao temos que nos
resignar as fatalidades do destino, porque a histoéria pode nascer de novo
acadadia”
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JEREMIAS CAMPOS SIMOES

SILVANIR DESTEFANI SARTORI
STEPHANIA MENDES DEMARCHI
MARIA ANGELICA CARVALHO ANDRADE

DA BANALIDADE A
BANALIZACAO DO MAL:
POSSIBILIDADES PARA
A COMPREENSAO DA
VIOLENCIA DE GENERO
CONTRA A MULHER



INTRODUCAO

Acordei com um tiro nas costas.
0°05”

O objetivo deste capitulo é discutir os conceitos de banalidade do
mal (ARENDT, 1999) e de banalizagio do mal (DEJOURS, 2007) como
adequada possibilidade de quadro analitico para a compreensao de fatos
sociais que envolvam contextos de violéncia de género contra a mulher.
Trata-se de um ensaio teorico construido, a partir da elaboracio de tese
de doutoramento em Satde Coletiva, frente ao fendmeno violéncia de
género contra a mulher. De abordagem qualitativa, este artigo apresenta
as primeiras impressdes conceituais e possibilita analises e reflexdes
para adequacdo na aplicabilidade epistemologica dos conceitos bana-
lidade do mal e banalizacdo do mal no campo da Satde Coletiva para o
olhar da violéncia de género contra a mulher. Portanto, tem-se como
questdo norteadora: seria a banalidade do mal e a banalizagdo do mal
conceitos apropriados para compreensio do fendmeno da violéncia
contra a mulher?

O desenvolvimento deste capitulo é manifesto da reacdo do eu
pesquisador que almeja contribuir com o cessar de “tiros nas costas”.
Ha o desejo de ajudar para que o acordar perante o drama da violéncia
contra a mulher nfo ocorra somente nos intersticios dos territorios nos
quais “os tiros” sao ouvidos e as violentadas conhecidas. Esse € um desejo
consciente de que muitos tiros nas costas ja aconteceram e permanecem
acontecendo. Busca-se, assim, que esse trabalho se concretize como mais
uma contribuicdo, entre outras tantas necessarias.
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Perante esse almejo, a propositura de desenvolver esta introdugio
ndo acontece de maneira logica ou temporal, da mesma maneira que se
organiza o presente capitulo em suas diferentes partes. Contrariamente,
esta introducdo € escrita em momento de certa angtistia sobre os temas
que atravessam este capitulo: o drama da violéncia contra a mulher e sua
respectiva banalidade e banalizagdo do mal.

Neste momento, € latente ao “eu pesquisador” estar diante de um
drama cotidiano, o qual envolve varios fatores da vida. Ao tempo, também
sdo diversos os fatores que desdramatizam e, por conseguinte, banalizam
o mal que permeiam esses dramas. E assim ¢ feito (e desfeito, constan-
temente) o sentido do lugar que ocupamos enquanto pesquisadores em
Saude Coletiva na compreensio de satide como a consolida¢do de um fato
social e, dessa maneira, multifacetado.

De maneira analoga, é tornado consciente que a violéncia contra a
mulher envolve atravessamentos postos em diferentes simbolos e repre-
sentac¢des, como: amor, afeto, saude, poder, tempo, territorio, subsistén-
cia, direito, politica. Essa concep¢io também atravessa o “eu pesquisador”,
como o “tiro nas costas”, e assevera o fato de que contribuir para com o
desenvolvimento das ciéncias da Satide na compreensio desse fato social
tangencia a responsabilidade de articular conceitos ditos cientificos, mas
também de “sentires” e “afetos”.

Essa propositura é fundamentada pelo atravessamento encontrado
na trajetoria conceitual deste estudo, a qual, para além de considerar a
producdo de dados mediante processos intersubjetivos — consideracdo
explicita a subjetividade dos pesquisadores —, propde a disposi¢cdo em
correr riscos: nio basta simples dialogo entre pesquisado e pesquisador;
o efeito desse didlogo depende do afetar-se, ou seja, do incorrer em riscos
(DEJOURS, 2011).

O afeto com o fato social é feito e escrito neste texto seguindo a
trajetoria do documentario brasileiro Siléncio das Inocentes (2010), de
Ique Gazzola. Essa obra se consolida como um documentario, no qual,
durante seus aproximados 50 minutos, o siléncio de mulheres violentadas
é desfeito e dramatizado (tornado visivel), em evidente consonincia
com este texto, que propde compreender a banalizacdo desse espectro
de violéncia. O primeiro siléncio é desfeito por Maria da Penha, resga-
tando sua historia de dramatizacdo do mal, sendo ela a impulsionante
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da criacdo da Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, que leva seu nome e
objetiva a protecio de mulheres face a violéncia de género (BRASIL, 2006;
SILENCIO..., 2010).

Comentarios extraidos do documentario, seguidos pelo tempo
(minutos e segundos) em que aparecem no documentario, foram
disponibilizados neste capitulo como epigrafe no inicio de cada item.
Essa forma de destaque do tempo é proposital, relacionando-se com o
fato de que, na equivaléncia de minutos de duracdo do documentario,
aproximadamente 13 mulheres foram/sdo agredidas no Brasil (CUBAS;
ZAREMBA; AMANCIO, 2019).

GENERO E VIOLENCIA:
ALGUMAS CONSIDERACOES

Eu disse, o Marco me matou.
00°14”

O desenvolvimento deste capitulo é construido a partir do pressu-
posto de que género, enquanto discurso, inscreve sujeitos em vivéncias
as quais também podem sé-las de violéncia. Trata-se da percepcio de
que “o Marco”, capaz de matar, ou a Maria da Penha, que pensa estar
morta, sofrem efeito dessas praticas discursivas, que tendenciam, se nao
possibilitam, normalizar as vivéncias de violéncia experienciadas.

A normalizacio dessas vivéncias violentas se consolidam com a
tonalidade de normal mediante a aquiescéncia moral dos envolvidos, os
quais funcionam como verdadeiras engrenagens do mal em processos de
banalidade e banalizagdo do mal. Esse fato envolve ndo apenas a Maria
violentada e o Marco que violenta, mas todos os circundantes do espaco
e tempo em que a violéncia ocorre (DEJOURS, 2007; ARENDT, 1999).

Nesse sentido, o corpo, para além de sua estrutura biologica e
funcionamento fisiologico, imerso no cotidiano de vivéncias, abriga
dimensdes sociais, antropologicas e historicas, dialogando com novas
tecnologias e linguagens (PERES, 2011). Sua apresentacao, seu contato
com o mundo, é superficie inscrita e marcada por acontecimentos em uma
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ordem discursiva regulando prazeres e expressdes, sendo ele instavel ao
evidenciar a constincia da inscri¢do cultural que o abate, o transforma e
oinacaba (FOUCAULT, 1988).

Para tanto, sujeitos ndo escolhem livremente as representacdes ou as
sujeicdes que estardo circunscritas em seus corpos, e sim lhes sio impostas
leis de verdades sendo necessario reconhecé-las. Por vezes, essas repre-
sentacdes sdo construcgdes facciosas de interesses, determinadas e engen-
dradas pelo sistema de poder-saber, sendo constituintes de identidades
abarcadas pela flexibilidade e instabilidade daquilo que é inteligivel e, por
conseguinte, mediante discursos construidos (DREYFUS; RABINOW,
1995; FOUCAULT, 2013; BUTLER, 2003).

Nesses processos discursivos, as pessoas “[...] s0 se tornam inteligiveis
ao adquirir seu género em conformidade com padrées reconheciveis de
inteligibilidade de género” (BUTLER, 2003, p. 37), representadas por
uma matriz — denominada heteronormativa — em que género e sexo
devem ser coerentes. Essa pratica discursiva engendra ainda a pratica
sexual e o desejo, sendo inteligiveis o homem e a mulher heterossexuais,
determinados por seus respectivos sexos: masculino e feminino. Conse-
quentemente, identidades de género que ndo se conformam a essa matriz
parecem ser falhas em seu desenvolvimento, por ndo serem inteligiveis
(BUTLER, 2003).

Tais discursos, nio isentos de interesses e nem apoliticos, colocam
género e sexualidade em um sistema hierarquico, assentando a percepg¢io
de ‘homem’, ‘masculino’ e ‘heterossexualidade’ como sendo superiores, na
contrapartida de ‘mulher’, “feminino’ e ‘homossexualidade’ como inferio-
res (BUTLER, 2003; TAUCHES, 2006). Imerge o sujeito em um mundo
com normas culturais, historicas e sociais circundantes em discursos que
determinam a normalidade, atuando como “background que forja o sujeito
pelas praticas sociais constantemente repetidas” (SOUZA, 2017, p. 316).
E é nessa formacdo discursiva que se encontra subsidios paralegitimar os
comportamentos desejantes de agressoes e mortes realizados pelos tantos
“Marcos” no cotidiano social.

Essas praticas sociais, compreendidas como discursos, associam o
género mulher e o sexo feminino como fragil e submisso, na contrapartida
do masculino/homem como superior e resistente. Esse sistema hierar-
quico, propulsor de desigualdade entre os géneros inteligiveis (homem
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e mulher), parece estar associado, cotidianamente, na expressdo das
praticas de violéncia contra a mulher praticada por diferentes “Marcos”,
ou seja, por diferentes atores sociais, sejam a parceria sexual, uma figura
familiar ou um sujeito transeunte que visualiza, no corpo da mulher, o
direito de externar a violéncia. Mais além, o entendimento e a aceitacdo
desse sistema hierarquico como natural as praticas sociais representam
fatores de risco a vida cotidiana da mulher, pois repercutem em atitudes
de aceitacdo das praticas de violéncia, dando corpo ao perverso direito de
matar as “Marias” (BUTLER, 2003; OPAS, 2017).

Tratam-se de processos que repercutem na consciéncia do “Marco”,
homem que atira em Maria da Penha, a quem o empreendimento em
praticas violentas é legitimo pelo fato de sé-lo homem, ao tempo que
Maria da Penha acorda pensando estar morta, por existir imersao em
discursos que a faz tolerar praticas violentas até o despertar “com o tiro”.
Entretanto, a consciéncia desses fatos ndo deve justificar e/ou normalizar
pratica violentas, e sim dramatizar o mal.

Nesse contexto, a violéncia contra a mulher posta em anélise neste
estudo é compreendida como uma pratica social, sendo qualquer ato
que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou
mentais para a mulher violentada, inclusive ameacas de tais atos, coacdo
ou privacao arbitraria de liberdade, seja em vida ptblica ou privada. Ela
pode ser praticada pelo parceiro ou parceira, mediante seu respectivo
comportamento, incluindo agressao fisica, coercio sexual, abuso psico-
logico e comportamentos de controle (OPAS, 2017).

Esse espectro de violéncia tem por instrumento juridico de coercao e
punicdo, no contexto brasileiro, a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006,
denominada Lei Maria da Penha. Esse instrumento juridico preconiza
ser a violéncia contra a mulher “qualquer acdo ou omissao baseada no
género, que lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicologico
e dano moral ou patrimonial”, sendo considerada de possivel ocorréncia
no dmbito da unidade doméstica, no contexto familiar ou em quaisquer
relacdes intimas de afeto. Destaca-se que a configuragio desse tipo de
violéncia independe de orientacio sexual (BRASIL, 2006).

Esse espectro de violéncia, constituido mediante elementos discur-
sivos de géneros submisso e dominante, mulher e homem respectiva-
mente, conjuga afeto, relagdes familiares, subsisténcia, vulnerabilidades,
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conduzindo a processos de banalidade do mal, elucidada como a suspen-
sdo ou a supressdo do pensar. Considera que o mal impetrado mediante
acoes de violéncias ndo é resultado de uma estratégia diabélica, mons-
truosa ou complexa, mas produzido sem esforco, em um processo que
encontra em seus figurantes verdadeiras engrenagens (ARENDT, 1999;
DEJOURS, 2007).

Ao situar a violéncia contra a mulher em processo de banalidade do
mal, projeta- se o sujeito que agride como um individuo comum e banal,
desconstituido de criticidade. O mal estd ao alcance da mais comum das
pessoas, afastando a relacdo de agressor como monstro, ou seja, como
figura que, de antemao, se expecta por ser violento. Integram a personali-
dade desse sujeito a normopatia, acriticidade e incapacidade de pensar do
ponto de vista do outro, sendo movido por ideologia, convic¢ao e praticas
discursivas performativas (ARENDT, 1999; CARVALHAES; SILVA;
LIMA, 2020).

Entretanto, pressupde-se que o fendmeno banalidade do mal, funcio-
nante na violéncia contra a mulher, exista mediante sistemas de engre-
nagens que atenuam a indignacao contra a injustica e o mal, sendo capaz
de desdramatizacio da violéncia. Assim, sdo participes nesse fendmeno,
além do sujeito que agride e a mulher violentada, sujeitos que integram
as relacdes sociais cotidianas. O funcionamento dessas engrenagens é
possibilitado pelo carater sui generis desse espectro de violéncia, na qual
coexiste as relacdes intimas entre sujeito que agride e a mulher violentada
(ARENDT, 1999).

As engrenagens funcionantes na banalidade do mal sao propulsadas
pela passagem da banalidade para a banalizagdo do mal. Cabe observar
que a banalidade do mal é compreendida, aluz teorica de Hannah Arendt,
como fendmeno, externalizada por personalidades normopaticas. Tais
personalidades, destaca Arendt (1999), existem enquanto excecao,
portanto, é o fenémeno de banalizacio do mal, descrito por Dejours
(2007), que conduz uma adesio coletiva de acriticidade ao espectro de
violéncia contra a mulher.

Para Dejours (2007), a banalizagdo do mal pode ser compreendida
como um processo no qual um comportamento excepcional, cotidiana-
mente reprimido por a¢cdes e comportamentos de uma maioria, passa a
ser norma de conduta ou mesmo de valor. Nio significa, na analise da
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violéncia contra a mulher, que ha uma massa agressora, porém ha favo-
recimento de condi¢des especificas que coadunam para com a existéncia
dessa maneira de violentar.

Ou seja, mesmo que a banalizacdo do mal tenha como principio o
sujeito em si, ela apenas ocorre mediante um processo coletivo/social, e,
portanto, a compreensio desse processo ndo se limita, ou se justifica, aum
problema psicologico e sim a um problema de justica, de direito e ético, em
que hd uma coletividade participe como engrenagem (DEJOURS, 2007).
Contudo coexistem, na banalidade e na banalizagdo do mal, constantes
resisténcias em todos os niveis de engrenagem que sio capazes de elucidar
avioléncia como mal.

Nesse contexto, o fen6meno da violéncia contra a mulher em
processos de banalidade e banalizagdo perpassa da violacdo de direitos
humanos a um preocupante problema de satide ptblica, uma vez que
afeta negativamente a satde fisica, mental, sexual e reprodutiva das
mulheres, além de, quando envolve violéncia sexual, potencializar a
vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). A
magnitude do problema é evidenciada pela estimativa global de que
aproximadamente uma em cada trés mulheres em todo o mundo sofre-
ram violéncia fisica e/ou sexual durante a vida, a maior parte desses
casos infligida por parceiros (OPAS, 2017).

Assim, estando o fen6meno da violéncia contra mulher demandando
acoes de diferentes campos de saberes e praticas, destaca-se a relevincia
do sistema de satide no enfrentamento e dramatizacao desse espectro
de violéncia. Frequentemente, é esse sistema o primeiro, por vezes o
unico, a estabelecer contato com a mulher violentada, em razao de ser,
nos diferentes equipamentos de satide — hospitais, Unidades de Pronto
Atendimento, Unidades Basicas de Satde, entre outros —, o local em que a
mulher violentada busca ajuda. Compdem, portanto, esses servicos, uma
rede de enfrentamento a violéncia, imprescindindo de condutas coerentes
e conscientes para o devido acolhimento da mulher violentada (AZAM-
BUJA; NOGUEIRA, 2009; MENEGHEL; MUELLER; COLLAZIOL;
QUADROS, 2013).

No entanto esses servigos estdo imersos e em contato com aspectos
socioecondmicos dos territorios onde se situam, inevitavelmente condi-
cionando-os a funcionar sob influéncia de racionalidades em propagacéo
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que favorecam e potencializam os processos de banalidade e banalizagdo
do mal (AZAMBUIJA; NOGUEIRA, 2009; MENEGHEL; MUELLER;
COLLAZIOL; QUADROS, 2013).

Destaca-se que a banalidade e a banalizagdo do mal sao conceitos
indissociaveis —a compreensdo da banalizagio esti intrinseca ao conceito
da banalidade. Inobstante, mesmo que a banalidade seja preconizada a
partir de um regime totalitario (nazismo) e a banalizacdo seja analise de
contrariedades em época neoliberal, ambas as teorias se associam na
elucidacdo de aquiescéncia moral e adesdo coletiva ao mal. No contexto
desse estudo, o mal aderido e banalizado se consolida mediante a violéncia
(ARENDT, 1999; DEJOURS, 2007).

Outro destaque é que as teorias de Arendt (1999) e Dejours (2007),
mesmo que em dimensoes distintas, também analisam contextos de
trabalho. A propositura da banalidade do mal ocorre a partir da descricdo
e andlise do julgamento de Otto Adolf Eichmann, face suas condutas
enquanto trabalhador do regime nazista. Ja a banalizagdo do mal, lanca
compreensdo sobre a maneira como o mal é tolerado em situagdes de
trabalho, seja individualmente ou coletivamente (SIQUEIRA; MEMO-
RIA, 2019).

DA BANALIDADE A BANALIZACAO
DO MAL: ARGUMENTOS PARA
SUA NAO GENERALIZACAO

Ela ainda acreditava nele.
7 )4 1 »

A construcdo deste ensaio, antes mesmo de sé-lo capitulo, quando
ainda eram ideias, foi vivenciada com certo desconforto. Por evidente,
as reflexdes propulsadas nesse desconforto sdo as mesmas que sustentam
este texto.

Contudo, uma vez tendo construido e entrelacado os argumentos, é
sentido como faltante o incoémodo que foi propor a existéncia da banali-
dade do mal nas vivéncias de violéncia contra a mulher. Esse incomodo
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ocorre pela consciéncia de que a banalidade do mal é proposta por Arendt
(1999) diante das atrocidades praticadas durante o regime nazista,
repercutindo em cuidados de que sua propositura como ponto de partida
para compreensdes contemporaneas deva ser de contextos em que haja
engrenagens funcionantes a favor do mal, tal como Arendt constata na
figura de Eichmann.

Talvez pareca ao leitor que esse incomodo esteja resolvido na percep-
¢do de que a violéncia contra a mulher é em si atrocidade por ocasionar
sofrimento, quando ndo exterminio, porém a evidéncia dessa superacio
do incomodo esta facilitada pelo olhar possivelmente onisciente do leitor.
De forma diferente ocorre com o pesquisador, que se enreda na busca por
constatar as engrenagens no mal empreendido.

Nesse empreendimento, a mulher violentada que ainda acredita
“nele” ndo é trazida para este capitulo como mera estética, mas por
resolver o incomodo dos que escrevem. A crenca da mulher que vivencia
violéncia — sem que haja em primeiro momento enfrentamento — e da
sociedade, que a vé sendo violentada e segue ainda acreditando “nele”,
guarda em si semelhancas com o incomodo presente no questionamento
levantado por Arendt (1999, p.15): “Por que marcharam para a morte
como carneiros para o matadouro?”

O enfrentamento reivindicado, tanto pela mulher que ainda acredita
“nele” quanto pela sociedade, inclusive entendida como atitude 6bvia, é
ausente por estar supostamente aquiescido por processos de banalidade
e de banalizagdo do mal. Para tanto, é nesse cenario que, nesta se¢io, se
trara a compreensio conceitos centrais, quer sejam a banalidade ou a
banalizagiio do mal.

Nesse intento, cumpre antecipadamente destacar que a propositura
do conceito de banalidade do mal por Hannah Arendt (1999) ocorre a
partir do julgamento de Otto Adolf Eichmann, sequestrado em Buenos
Aires em 1960 e levado a julgamento no ano seguinte em Jerusalém, face
sua contribuicdo enquanto trabalhador do regime nazista, atuando na
evacuagio de judeus do territorio alemio e polonés. E na cobertura desse
julgamento, realizado para a revista The New Yorker, que Arendt entdo
propde a concepcio de banalidade do mal.

A analise de Arendt tem como um dos elementos centrais a personali-
dade do acusado posto sob a condi¢do de normalidade, incapaz de pensar
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e, por conseguinte, de ser comunicar: “quanto mais se ouvia Eichmann,
mais 6bvio ficava que sua incapacidade de falar estava relacionada com
suaincapacidade de pensar, ou seja, de pensar do ponto de vista de outra
pessoa” (ARENDT, 1999, p. 62).

Essas descri¢des da pessoa de Eichmann por Arendt contrariam a
expectativa de que a fun¢do de embarcar milhdes de judeus em trens para
os centros de concentracio, ou seja para o trabalho forcado e morte, nao
foram realizadas por alguém de personalidade perversa, doentia, raivosa
ou ainda, no caso especifico, antissemita. Além disso, suas acdes sdo
tipificadas como crimes apenas retroativamente, uma vez que, naquele
momento historico, o acusado era um respeitador das leis vigentes. Trata-
-se de uma personalidade normopatica e/ou acritica (ARENDT, 1999).

Depreende-se, desse contexto, que a banalidade do mal esta
entrelacada as personalidades de sujeitos, sendo essas ndo exatamente
excepcionais, entretanto nao tao frequentes. A ndo frequéncia desse traco
de personalidade perfaz refletir sobre a adesdo, ou ainda a nao subversao
as ideias totalitarias, como o antissemitismo, uma vez que a maioria das
pessoas de bem, diferentemente de Eichmann, sdo dotadas de senso moral
e critico (ARENDT, 1999; DEJOURS, 2007).

Com sso, emerge a reflexio: se personalidades normopaticas nao sao
tao frequentes, a banalidade do mal pode se apropriar para a compreensiao
de quaisquer ocorréncias de violéncia? Essa reflexdo advém do fato de a
concepcio de banalidade do malter se tornado uma concha vazia, tomada
com versatilidade capaz de oferecer respostas para muitos espectros de
violéncia. Existe uma banalizaco, nesse caso no sentido de generalizacio
ou ainda de uso sem tamanha conexdo com o fato analisado, da concepc¢ao
de banalidade do mal (XARAO, 2017).

Esse uso generalizado ocorre devido a referida teoria se apresentar,
inicialmente, como satisfatoria para explicar a adesao ou, ainda, a ndo
subversao a atos de violéncia, permitindo, portanto, que eles ocorram.
Sob essa logica, a exemplo de Eichmann, a coletividade funcionaria como
engrenagem da perpetuacio da violéncia, sendo acritica e normopética.
Haveria aqui a contradicdo de que essa tipologia de personalidade esti-
vesse presente na maior parte das pessoas.

Por outro lado, é relevante considerar que a anélise de Arendt (1999)
também reflete sobre motivacoes que conduziram parcela consideravel
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do povo alemao a aderir a ideias totalitarias. Em analogia aos ditos de
mulheres violentadas presentes no documentario Siléncio das Inocentes
(2010), “aconteceu (O ato da violéncia) e todo mundo (a sociedade) viu”.
Todo mundo viu, mas nada fez. Todo mundo! Por qué? Por que ainda
acreditava “nele” (o agressor)!? Ao tempo, também traz a tona a descon-
fortavel propositura de que lideres judeus contribuiram no processo de
destruicio de seu proprio povo e reflexdes sobre motivos pelos quais
judeus “marcharam para a morte como carneiros para o matadouro”, ou
seja, sem resisténcia efetiva ou enérgica (ARENDT, 1999, p. 15).

Essas questdes suscitadas refletem a coletividade e ndo uma ou
algumas personalidades. Sucintamente, &€ posto em questio motivos
pelas quais a resisténcia coletiva ndo ocorre de maneira suficiente para
interromper ou, ainda, ndo deixar de acontecer a barbarie do holocausto.
Ressalta-se a percepc¢ao de que, enquanto ha vida, ha resisténcia, e a ndo
resisténcia coletiva generalizada ndo significa que inexistiram lutas que
foram capazes de salvar vidas (ARENDT, 1999).

E tentador responder as questdes suscitadas por Arendt (1999), as
quais motivaram desconcertantes criticas a filésofa, inclusive vindas de
seu povo — Hannah Arendt era judia —, com a afirmativa de que o povo
alemio, e de certo modo também o povo judeu, estivessem em algum
espécime de banalidade do mal generalizada e ou coletiva. Entretanto, a
centralidade do argumento recai sobre a pessoa do acusado: “um homem
de carne e osso com uma historia individual, com um conjunto sempre
Unico de qualidades, peculiaridades, padrdes de comportamento e
circunstancias” (ARENDT, 1999, p. 171; XARAO, 2017).

Sem se esquivar dos questionamentos suscitados, a possivel resposta
é encontrada na percepcdo de que a esmagadora maioria do povo aleméo
acreditava em Hitler. Ela (a Maria) e ele (o povo), mais uma vez ainda
acreditavam “neles” (no “Marco” e em Hitler). Em contrapartida,
havia indeterminado nimero de sujeitos isolados que estavam cientes
da catastrofe nacional e moral, porém também cientes de que a luta/
enfrentamento potencialmente resultaria em suas proprias mortes, ja
que estavam inseridos em um contexto de regime totalitario (ARENDT,
1999; DEJOURS, 2007)

Cumpre considerar que, no contexto elucidado, Hitler representava
o Estado e, por conseguinte, aquilo que é legal. Isso conduz ao lembrete
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de que aquilo que é normalizado, tornado 6bvio ou até mesmo institucio-
nalizado devido ao apoio da maioria deve ser posto em continuo processo
de questionamento para que, assim, haja possibilidade de manifestagio
da dramatizacdo do mal.

Nessa reflexdo, para além de considerar que a analise de Arendt
(1999) ocorre a partir de uma personalidade, e ndo de todas (ndo da
grande massa) das personalidades do povo alemdo, é crucial situar o
espaco que Eichmann ocupa enquanto engrenagem para o mal: inserido
como trabalhador para o Estado e sendo cumpridor das leis estabeleci-
das por e para esse Estado. Essa condicdo especial na maquina estatal
leva Eichmann a acreditar na propria inocéncia, mesmo diante de sua
iminente condenagdo por contribuir com um dos maiores crimes contra
ahumanidade: “com o assassinato dos judeus nio tive nada a ver. Nunca
matei um judeu, nem um nio-judeu — nunca matei nenhum ser humano.
Nunca dei uma ordem para matar...” (ARENDT, 1999, p. 33). Insere-se
ai o elemento atenuacdo moral, conseguida por meio da adesdo a norma
e da obediéncia acritica de personalidades normopaticas (ARENDT,
1999; DEJOURS, 2007).

Com efeito, a propositura de Eichmann como homem comum,
cumpridor de ordens, repercute na percep¢ao de que o mal esti ao alcance
da mais comum das pessoas, podendo sé-lo inclusive produto de aspectos
contextuais. Para tanto, a propagacio de discursos em que determinados
grupos sociais sdo tornados inadequados cria a possibilidade de que esses
grupos sejam agredidos e exclusos, face um mal banalizado funcionante
por meio de engrenagens. Assim, cumpre tristemente assumir que a
impetracdo dessa violéncia pode estar legitimada sob a 6tica moral e legal
(CARVALHAES; SILVA; LIMA, 2020).

Cumpre também assumir que essa legitimidade legal e moral de
violéncias, a exemplo do regime nazista, reflete tempos/épocas e espagos
especificos, sendo, portanto, possibilitada pela aquiescéncia moral de
boa parte daqueles que vivem nesses tempos e espacos. Para tanto, se a
sociedade atual se propusesse a julgar abarbarie da escraviddo da mesma
maneira que foi proposto o julgamento de Eichmann, estaria ela diante
de crimes que s6 existem de maneira retroativa, pois, em dado momento,
tais atrocidades estiveram no campo da legalidade. Talvez possa ser argu-
mento que houve abusos no processo de escravidio e esses merecam ser
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julgados, contudo, na contemporaneidade, a tendéncia é compreender
a escraviddo como abusiva em todos os seus aspectos (ARENDT, 1999).

Do mesmo modo, importa a reflexdo de quais violéncias estdo em
curso na contemporaneidade que, no futuro, em olhar retroativo, poderao
ser colocadas sob a logica de crimes. Esses acontecimentos legitimados
que estdo em pleno acontecimento ocorrem mediante consentimento
moral e legal, permitidos mediante processos de banalidade e banalizagio
do mal. Importa aqui a (re)afirmacao de que processos de banalidade se
relacionam a personalidades, indicando, desde ja, que é a partir da banali-
zagdo do mal que conseguir-se-a compreender nuances da adesio coletiva
proposta por Dejours (2007). Essa (re)afirmacio é feita pela necessidade de
evidenciar que a violéncia contra a mulher em compreensao neste estudo
acontece em espaco e tempo em que ha possibilidades de resisténcias e
enfrentamento, ou seja, ndo é uma analise em contexto analogo ao que
Arendt (1999) se debruca, no qual o regime totalitarista ameacava a vida
de quem o contrapusesse.

Essa evidéncia é necessaria, pois a adesio coletiva perante os dramas
banalizados no contexto da violéncia contra a mulher, em razdo de nao
estarem em curso um regime totalitario, conduz a constatacio de que ha
possibilidades de enfrentamento e, portanto, de dramatiza¢do do mal®.
Importa destacar que instrumentos para que o mal seja dramatizado sdo
inclusive fomentados pelo proprio Estado. Entretanto, ndo significa a
inexisténcia de processos de banalidade do mal, mas sim que é a aquiescén-
cia moral, consolidada com a banaliza¢do do mal, que é capaz de explicar
e trazer a compreensdo de como ocorre a adesdo coletiva. A normopatia
e a acriticidade coexistem no contexto da violéncia contra a mulher, no
entanto a adesdo a ideias e praticas vindouras de personalidades com essas
caracteristicas ndo est4 associada ao constrangimento/obrigatoriedade
perpetuado pelo Estado, e sim pelo aquiescimento moral permissivo de
banalizar dramas.

Esses dramas banalizados no contexto da violéncia contra a mulher, e
que sdo possiveis de existirem nos territorios de satde, sdo compreendidos

1. Dejours (2007, p. 143) justifica o conceito de drama e dramatizagéo a partir da leitura
proposta por Erving Goffman quanto a “encenagio” no sentido da teatralidade,

contribuindo na busca e compreensao para retratar as relagdes sociais.
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como acontecimentos vivenciados pelo sujeito, os quais carregam em
si sua expressdo de maneira integral. Sdo, na pratica, as manifestacdes
narrativas daquilo que se sente, daquilo que sofreu, daquilo que atinge
esse sujeito, considerando todo espectro de sofrimento oriundo desses
acontecimentos. Trata-se, portanto, de compreender a violéncia em sua
esséncia dramatica como causadora de sofrimento e de desestabilizacio
e capaz de afetar subjetividades e modos de ser e estar no mundo.

Em contrapartida, a possibilidade de dramas no territorio de
satde carregam em si a propria possibilidade do desdrama, ou seja, a
desconsideracdo do que o sujeito expressa, impossibilitando que seja
amulher acolhida em suas contrariedades. O desdrama, praticado por
quem for, tenta justificar a violéncia ou tolerar o mal praticado a partir
de argumentos — que podem ser superficiais quanto ao contetido ou mais
elaborados e carregados de argumentos plausiveis —, com os quais se
deslegitima a narrativa e as vivéncias de quem as dramatiza. Ou ainda,
impossibilita o sujeito de compreender que experiencia a violéncia
(POLITZER, 1998).

Contudo a desdramatizacdo e a ndo consciéncia da violéncia ndo
podem ser explicadas, ou mesmo justificadas, com a responsabilizacdo
exclusiva da mulher violentada, a qual esta inserida em contexto em que
essa pratica é moralmente aquiescida. Responsabiliza-la pelo proprio
enfrentamento de sua realidade de violéncia é, por si s, inseri-la em mais
um espectro de violéncia.

Inobstante, importa a consideragdo de que a aquiescéncia moral
também atinge profissionais de satide, que os enredam em praticas capazes
de desdramatizar a violéncia. Essa possibilidade esta associada ao contexto
de trabalho que esses profissionais estao inseridos.

Assim, dada a contemporaneidade desse tema e a propositura de
compreensdes a partir de contextos de trabalho, situa-se a representacao
deste artigo no contexto neoliberal. Associa-se ao conceito neoliberal, ou
neoliberalismo, um conjunto de politicas que privatizam a propriedade
e os servicos publicos, reduzem o Estado social, precarizam o trabalho
e desregulam o capital, podendo ser entendido como um fenémeno
que amplia a esfera de competi¢do do mercado, economicizando tudo
e atacando as possibilidades de justica social em prol da liberdade de
mercado (BROWN, 2019).

32



Esse cenario de economiciza¢io também atinge a instituico Satde.
E nela é possivel identificar contrariedades no atendimento a mulher
violentada, quando, por exemplo, reflete em condicdes de precariedade
postas aos trabalhadores e trabalhadoras da satide que atuam no acolhi-
mento de mulheres violentadas. Assevera esse cenario as distorcdes
comunicacionais que criam falsas ideias, como a de que o contexto social
de escassez de emprego seja motivante para a aceitacio das condi¢des de
trabalho impostas. Ou ainda, de que situagdes de assédio e violéncia no
trabalho sdo um fato sem volta em nome da produtividade (DEJOURS,
2007; SIQUEIRA; MEMORIA, 2019).

No estabelecimento desse contexto, argumenta-se que o fato social
da violéncia contra a mulher é atravessado por processos de banalidade
e de banalizacdo do mal. Defende-se a hipotese de que a banalidade do
mal seja permissora da producéo da violéncia, situando a normopatia na
personalidade do agressor, mediante sua aquiescéncia moral de que o ato
violento é adequado e normal. Essa hipotese, eventualmente, pode ser
contradita quando acdes de conscientizacdo ou possibilidade de punicao
sdo funcionantes o suficiente para despertar a consciéncia do agressor
quanto aos atos praticados.

Diferentemente, a referida hipotese encontra respaldo quando nem
a mais severa possibilidade de punicdo é passivel de despertar a cons-
ciéncia do agressor. Contribui o exemplo de Eichmann, que, mesmo na
possibilidade de ser condenado a forca (tal como foi), insiste na legalidade
e moralidade de seus atos. Nesse sentido, a frase atribuida a ele — “um
dos poucos dons com que o destino me abengoou é a capacidade paraa
verdade, na medida em que ela depende de mim” (EICHMANN apud
ARENDT, 1999, p. 36) — enaltece suas convic¢gdes mesmo perante a
morte: “A cada uma das acusagdes, Eichmann declarou-se: ‘Inocente, no
sentido da acusacdo’ ”(ARENDT, 1999, p. 17).

Analogamente, no contexto da violéncia contra a mulher, indicios
de banalidade sao percebidos mediante expressdes de concordéincia
moral e de desdramatizacdo. A consolidacio desse fato se estabelece
mesmo diante da possibilidade de punicao via instrumento juridico, a
Lei Maria da Penha, ou ainda mesmo quando ha sua aplicacdo, tal como
o estabelecimento de medidas protetivas. Esses indicios sdo percebi-
dos nas expressoes de agressores, homens, conforme estudo sobre as
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representacdes sociais da violéncia contra a mulher apresentado por
Madureira e colaboradores (2020):

[...] toda acdo tem uma reagio, ndo adianta as pessoas quererem dizer alguma
coisa que tem que ter controle, ndo tem. [...] por isso que esses homens
saem dessas cadeias, e matam essas mulheres, porque elas ndo pensam nas
consequéncias [...]. Quando o cara sai de uma situacdo que abrem a cela dele,
acabeca dele é s6 pegar a mulher se ela dever. [...] contra o gosto ele vai preso,
talvez ele sai, e daqui uns dias ela esta com outro cara na rua porque nio da
nada, é erro [...]. (Ind. 12) (MADUREIRA et al., 2020, p. 5).

[...] a Maria da Penha, hoje em dia, infelizmente, ela favorece totalmente
a mulher, se a mulher falar tal coisa, aquilo vai ser levado como se fosse a
verdade, a ferro e fogo. [...] se amulher acusar, ndo é ela que tem que provar
que o homem é culpado, e sim o homem que tem que achar uma maneira de
provar que é inocente. Acho que a mulher é bem errada, da Maria da Penha,
porque a pessoa fala e acreditam. [...]. (Ind. 06) MADUREIRA ef al., 2020,

p. 4).

Os indicios de banalidade do mal perfazem uma impossibilidade,
se ndo insisténcia, de adesdo a pratica de violéncia com justificativas
enraizadas. A justificacdo desses atos parece funcionar como barreira de
conscientizar e/ou reeducar o sujeito agressor. Com efeito, a exemplo de
Eichmann, inserido em processos de banalidade do mal, essas barreiras
configuram-se fato complexo, haja vista que o relato de seu julgamento
evidencia a ineficacia da instrumentalizacio da violéncia, incapaz de
fazé-lo demonstrar consciéncia de ter sido funcionante como engrenagem.
Nesse caso, nem a for¢a do Estado de Israel é tornada efetiva, ocorrendo
a objetificacdo do corpo do condenado (ARENDT, 1999).

Em contrapartida, como alento a existéncia de personalidades
normopaticas, mas que também ¢é til como alerta/aviso para tempos
contemporaneos, é condizente evidenciar que a descri¢ao da banalidade do
mal, inclusive a propria adesdo coletiva, é feita a partir de um crime contra
ahumanidade fomentado pelo Estado, consoante com responsabilidade
politica (ARENDT, 1999). Além disso, é imperativo relembrar a exce¢io
de personalidades normopaticas, o que constroi a hipotese de que, no
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fato social da violéncia contra a mulher, estdo em curso, principalmente,
processos de banalizagdo do mal.

Ressalta-se que a construcdo da hipotese deste texto admite que
indicios de banalidade do mal possam ser percebidos na atuacio de
profissionais de satide. A hip6tese estaria confirmada quando, mesmo
com instrumentos que possibilitem a manifestacido da dramatizac¢io do
mal, tais como a propria Lei Maria da Penha, a Politica de Atencdo Integral
a Saude da Mulher e seus dispositivos ou ainda a Politica Nacional de
Humanizacio, existe, por parte do profissional da satde, aquiescéncia
moral e anuéncia a violéncia praticada (BRASIL, 2004, 2006, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher é compreendida como pratica social e
persiste nas sociedades mediante o discursivo produzido historicamente
de que h4 assimetria entre a producdo do sujeito homem e do sujeito
mulher. Neste capitulo, buscou-se discorrer sobre os conceitos de
banalidade do mal, desenvolvido por Arendt (1999), e de banalizacdo
do mal, apresentado por Dejours (2007), em busca de compreensoes
transdisciplinares e de subsidiar possibilidades para quais caminhos
teorico-epistemologicos seguir.

Assim, os conceitos centrais deste texto sdo indissociiveis: a
compreensao da banalizacdo do mal é atravessada pelo entendimento da
propria banalidade do mal. Isso ocorre pois a concepgio de banalizagdo
do mal proposta por Dejours tem como ponto de partida aideia de bana-
lidade do mal desvelada por Arendt, em que um dos elementos centrais
esta na personalidade do acusado Adolf Eichmann, posto sob a condicao
de normalidade, incapaz de pensar e, por conseguinte, de se comunicar.
Mas a medida que a banalidade do mal se insere no contexto de diferen-
tes personalidades, emerge a banalizagio do mal como adesao coletiva
a determinado(s) discurso(s), contribuindo para a desdramatizacao da
violéncia contra a mulher.

Portanto, o fato social da violénciade género contra a mulher é atra-
vessado por processos de banalidade e banalizagdo do mal. Na banalidade
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do mal, encontramos a premissa da producio da violéncia, situando a
normopatia na personalidade de quem agride, mediante a aquiescéncia
moral de que o ato violento é adequado. Ja a adesdo coletiva, a permissi-
vidade coletiva a violéncia, ocorre pelo funcionamento da banalizagcdo do
mal, sendo esse conceito mais adequado para compreender os diferentes
tensionamentos que contribuem na manutencgao das praticas de violéncia
contra a mulher.
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A CRISE NA UNIVERSIDADE
TEM ROSTO DE MULHER

Por que a ciéncia nos é initil?

Porque somos excluidas dos cargos piblicos;
e por que somos excluidas dos cargos piblicos?
Porgue ndo temos ciéncia.

Nisia Floresta, 1989, p. 52

A citacdo da escritora Nisia Floresta presente em seu livro Direitos
das mulheres e injustica dos homens (1989) reflete as desigualdades vividas
pelas mulheres durante o século XIX. Em 1832, Nisia ja defendia o acesso
igualitario a educagdo e aos direitos politicos para as mulheres. Historia-
dores a consideram como a pioneira da educacao e do feminismo no Brasil.
A escritora, nascida no Rio Grande do Norte em 1810, lutou bravamente
pelo reconhecimento das potencialidades das mulheres em um contexto
adverso no qual a mulher era concebida como intelectualmente inferior
ao homem (SHARPE-VALADARES, 1989).

Dois séculos se passaram e o sistema de ensino superior no Brasil
cresceu significativamente nos ultimos 20 anos devido a expansio das
universidades federais e a proliferacio de faculdades privadas. Estudos
como o Censo da Educacao Superior (2022) e a Pesquisa do Perfil Socioe-
condmico dos Estudantes de Graduacdo das Universidades Federais
(2019) destacam essa transformacao na educagio superior brasileira,
especialmente nas universidades publicas. Segundo o ultimo Censo,
a maioria dos graduandos nas universidades federais brasileiras sao
mulheres, representando 54,6% da comunidade. Mais da metade deles
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tém entre 20 e 24 anos, € 78,1% se identificam como heterossexuais.
Além disso, 51,2% dos graduandos sao negros (INEP, 2022; FONA-
PRACE, 2019).

Todavia, mesmo diante desse novo contexto académico, marcado
pela significativa presenca feminina no Ensino Superior, ainda é possi-
vel identificar tragos de opressdes vividas no século XIX. Por isso, o
debate sobre o acesso a educacdo de mulheres ainda é tdo atual, sendo
extremamente necessario abordar as opressoes e violéncias vivencia-
das pelas mulheres, entre elas a repressdo intelectual, como atos de
inferiorizagdo e desvalorizagdo da sua capacidade na sociedade. Um
estudo realizado na Europa identificou que mulheres convidadas para
congressos médicos representavam menos de 50% dos palestrantes,
mesmo em palestras cuja o tema era de especialidades com alta porcen-
tagem de mulheres (ARORA et al., 2020). Outro estudo argumenta
que a formacdo de bancas masculinas € menos propicia a convidar
mulheres ou optam mais frequentemente por homens palestrantes
(MELNIKOFF; VALIAN, 2019).

Nas produgdes cientificas, os artigos femininos sio menos citados
(JOHNSON; SMITH; WANG, 2017) e mulheres sdo menos propicias a
serem convidadas a eventos e a ganharem prémios ou bolsas de pesquisa
valorizadas, o que se torna um ciclo de obstaculos recorrentes para adqui-
rir prestigio no ambiente académico (SHARPE ez al., 2020; GERULL et
al., 2020), afetando também a capacidade de network da pesquisadora
(FISHER et al., 2020). Outro estudo mostrou que mulheres mais jovens,
sem filhos ou divorciadas tinham mais probabilidade de terem ascensdo
profissional na area cientifica quando em comparac¢do com mulheres
com filhos ou casadas (WILLIAMS; CECI, 2015). Esse fato corrobora
com o argumento de que o peso dos papéis tradicionalmente impostos ao
feminino na sociedade contemporénea tem raizes profundas na historia
das civiliza¢des (ZHUGE et al., 2011), bem como os desafios impostos as
mulheres no &mbito académico.

Associam-se a esses desafios, preconceitos e estigmas que impactam
a mobilidade social das mulheres. Valores conservadores associados a
maternidade, a familia e ao lar colocam as mulheres em desvantagem
quando tentam ocupar cargos ou posicdes dominadas pelo mascu-
lino (GONZALEZ, 2020; CHERYAN et al., 2017). Sdo muitos os
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atravessamentos que constituem uma rede complexa de impactos na
carreira de mulheres pesquisadoras, motivo pelo qual o debate de repre-
sentacdo torna-se indispensavel no contexto universitario.

Historicamente, para as mulheres, estar na universidade sempre foi
um desafio. Além de lidar com os impasses inerentes a formacao, precisam
lutar para serem respeitadas e fazer valer sua voz diante da invisibilizacdo
de suas causas (CECl et al., 2014). Sao representacdes diarias que insistem
em naturalizar estigmas e preconceitos por meio da falsa ideia de que a
universidade é um espaco permeado pela igualdade e democracia racial
(CEClI et al., 2014). Tal situacdo cria uma cortina de fumaca que esconde
o verdadeiro problema: o fato de que, no meio académico, ainda predo-
minam os ideais colonialistas que atualizam opressdes e violéncias.

Nao é raro mulheres descreveram o ambiente académico como hostil
e desconfortavel, sendo constantemente vitimadas pela discriminacgio
ou assédio sexual, especialmente em areas académicas ligadas a ciéncias,
tecnologia, engenharia e matematica (CASAD et al., 2021). Assim, entre as
diversas questdes que surgem acerca da presenca das mulheres na univer-
sidade, destacam-se duas grandes problematicas: a sub-representacio
vinculada as questdes de raca e classe; e o descaso e, por que nao dizer, a
invisibiliza¢do em relacio a discriminacdo diaria que oprime as mulheres
nauniversidade JOELS; MASON, 2014; THE LANCET, 2019).

Auniversidade ainda € um espaco no qual as mulheres sdo constante-
mente julgadas, subvalorizadas e ridicularizadas. Por outro lado, sabe-se
que o meio académico também se constitui como uma das chaves de
liberdade para as mulheres, uma vez que permite certo grau de autonomia
em suas vidas (THE LANCET, 2019). Nesse sentido, € valido afirmar
que a presenca de coletivos de mulheres no meio académico constitui
um movimento de resisténcia ao seu apagamento na universidade,
engendrado pelas estruturas racistas, heteropatriarcais e capitalistas que,
continuamente, desconsideram o saber das mulheres negras, indigenas,
terceiro mundistas. Trata-se, portanto, de um problema que precisa ser
investigado para além das questdes de género como categoria isolada
(AKOTIRENE, 2023).

Diante disso, este estudo parte da hipotese de que a presenca de cole-
tivos de mulheres nas universidades pablicas federais constitui-se como
espacos de representatividade e (re)conhecimento de si. E imperativo
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discutir esse assunto para que seja possivel ampliar o debate que orienta a
construcdo de politicas afirmativas com potencialidade para combater as
estruturas da desigualdade no acesso a educacdo de meninas e mulheres
no Brasil.

Trata-se de uma tematica que se tornou foco dos estudos interdis-
ciplinares ha pouco tempo, principalmente no campo da Saude, ficando
restrita aos estudos organizacionais (LETA, 2014). Isso faz com que este
estudo seja relevante, uma vez que pode contribuir com um tema ainda
pouco explorado no campo da Satde Coletiva.

Este capitulo faz parte de uma tese de doutorado que visa contribuir
para o emergente campo de pesquisa sobre coletivos universitarios de
mulheres, que, por ser uma forma de organizacao politica mais recente,
necessita de estudos mais aprofundados. Nesse contexto, busca-se identi-
ficar os espacos de representatividade feminina nas universidades federais
brasileiras, procurando compreender como os coletivos femininos atuam
no meio académico. Para refletir sobre as opressdes e resisténcias de
mulheres no ambiente universitario, as questdes de género serio anali-
sadas desde uma perspectiva que assume a inseparabilidade entre racismo,
heteropatriarcado e capitalismo, entendidos como desafios politicos.

O presente capitulo esta estruturado em quatro partes. A primeira
parte contextualiza a presenca feminina na universidade, ressaltando
desafios e conquistas. Em seguida, na segunda parte, discute-se a poténcia
dos coletivos de mulheres nas universidades e sua insubmisséo a coloniali-
dade do poder. Naterceira parte, apresentamos os resultados da pesquisa
de carater exploratorio sobre os coletivos femininos mapeados nas 69
universidades federais brasileiras. Finalmente, a Giltima parte apresenta
uma analise dos resultados desde a perspectiva da colonialidade, buscando
abrir caminho para reflexdes decolonialistas na universidade.
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MULHERES E UNIVERSIDADE
NO BRASIL: RESISTENCIA
A COLONIALIDADE

A educagiio é o poder das mulheres.

Malala Yousafzai!

O ensino superior no Brasil comeg¢ou mais tarde em comparagio
com outras colonias europeias nas Américas. As primeiras faculdades de
medicina foram implantadas no Rio de Janeiro e na Bahia no século XIX
(TRINDADE, 2012). Surgiram escolas superiores e faculdades isoladas
em diferentes regides do pais, consolidando um modelo de educagao
superior sem universidades (SEABRA SANTOS; ALMEIDA FILHO,
2012). Somente nas primeiras décadas do século XX é que foram instala-
das as primeiras universidades por iniciativas locais, mas o processo de
federalizacdo so teve inicio na década de 1940.

As universidades no Brasil sdo heranca de uma sociedade patriarcal e
capitalista, que, ao longo do tempo, foi caracterizada por valores conser-
vadores associados a burguesia, ao elitismo, a hierarquia e d meritocracia.
Por isso, apresentam uma trajetoria marcada pelo elitismo e exclusio,
porque sempre foram voltadas para homens de classes mais privilegiadas
e brancas da populacdo (RISTOFF,1999). Nesse contexto, as mulheres
foram invisibilizadas quanto ao seu direito a educacao, que, por muito
tempo, esteve limitada ao ensino de tarefas domésticas, como bordar,
costurar, cuidar da casa, dos filhos e do marido. Enquanto isso, os homens
tinham acesso a leitura, escrita e educac¢do superior com maior facilidade.

Durante toda a época colonial, Portugal ndo teve nenhum interesse
em investir na educacgio de sua colénia, mantendo a dependéncia desta
em relagdo a metropole (BAUER; JARDILINO, 2005). Os filhos de
familias mais abastadas podiam estudar em Portugal, mas a educagio
das mulheres estava limitada as tarefas domésticas. Mulheres brancas,

1. Malala Yousafzai é uma ativista paquistanesa que ficou internacionalmente conhecida
por defender o direito das mulheres de terem acesso a educagdo. Foi a pessoa mais
nova a ser laureada com um prémio Nobel.

YOUSAFZAI, Malala. Eu sou Malala: a historia da garota que defendeu o direito a
educagio e foi baleada pelo Taliba. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2013.
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ricas, pobres, negras, escravas ou indigenas nao tinham acesso a leitura
ou escrita. Até mesmo as mulheres portuguesas, em sua maioria, eram
analfabetas (RIBEIRO, 2007). A primeira mulher brasileira a realizar
um curso superior graduou-se em medicina em Nova York em 1876. No
entanto, Augusta Generosa Estrela foi proibida de exercer sua profissao
em terras brasileiras.

As mulheres s6 foram autorizadas a frequentar curso superior no
Brasil no final do século XIX (1879), por decreto de Dom Pedro II. A
primeira mulher a ingressar na universidade, em 1887, formou-se em
medicina na Bahia, mas, assim como outras mulheres graduadas, eram
invisibilizadas diante de uma sociedade patriarcal que desqualificava
sua capacidade intelectual sob um véu que camuflava o preconceito, a
misoginia e o sexismo (BLAY; CON CEIQAO, 1991).

Apos a instalacdo dos primeiros campi das universidades federais
nas décadas de 1950 e 1960, houve um crescimento lento até a década
de 1980. Com a expansdo das universidades, veio a conquista do livre
acesso das mulheres ao ensino superior no Brasil, quase um século depois
que os homens (FREITAS; DAVID, 2019; NEVES; MARTINS, 2016).
Destaca-se que foi resultado de uma longa e ardua luta travada por elas em
meio a movimentos feministas que se multiplicaram na década de 1970,
periodo de retorno de exilados politicos ao Brasil vindos de paises em que
os debates de género estavam em alta (COFEN, 2020).

O movimento de mulheres também esteve a frente na luta pela Reforma
Sanitaria na década de 1970 e 1980 em defesa do Sistema Unico de Satide
(SUS). A partir de 1975, grupos feministas se organizaram em varias cidades
do Brasil, como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife, Salvador e Belo Hori-
zonte. Surgiram organizacdes como a Sociedade Brasil Mulher, Associa¢do
No6s Mulheres e o Centro da Mulher Brasileira. Em 1975, a Organizacio
das Nagoes Unidas (ONU) declarou o Ano Internacional da Mulher. As
demandas feministas passaram a incluir nio apenas direitos politicos e
econdmicos, mas também liberdade sexual e autonomia sobre o proprio
corpo, o que incluia o direito pleno a educagdo superior (COFEN, 2020).

Na década de 1990, houve uma reducio do investimento nas univer-
sidades publicas e um aumento significativo das institui¢des privadas de
ensino superior (GONCALVES, 2008; DUTRA, 2012; TRAINA-CHA-
CON; CALDERON, 2015). Em um cenario em que é preciso pagar para
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ter acesso ao ensino superior, a exclusdo é a consequéncia, principalmente
para mulheres empobrecidas e chefes de familia.

A partir dos anos 2000, o ensino superior ptublico passou por uma
nova fase de crescimento, dobrando o nimero de campi universitarios em
todo o pais. O Programa de Reestruturacio e Expansao das Universidades
Federais (REUNI), implantado no governo Lula a partir de 2007, foi a
principal politica publica responsavel pelo crescimento do ensino supe-
rior. O REUNI visava aumentar as vagas e expandir a rede universitaria,
especialmente para atender o interior do pais. Houve uma primeira fase de
expansio entre 2003 e 2007 e outra fase significativa entre 2011 e 2015,
durante o governo Dilma. O processo de interiorizac¢ao dos campi resultou
em um aumento de aproximadamente 70% das matriculas presenciais na
rede federal (BIZERRIL; LE GUERROUE, 2012).

A expansao de vagas, a interiorizacdo dos campi, principalmente
no Nordeste, e aimplementacio de politicas de cotas contribuiram para
uma mudanca no perfil dos estudantes que ingressam na universidade
publica. Pode-se afirmar que, atualmente, hd uma maior representativi-
dade e proximidade com a diversidade da sociedade brasileira (FREITAS;
DAVID, 2019), mas ainda existe umalonga estrada a percorrer no que diz
respeito a garantia daigualdade e equidade nesses espacos institucionais.

Embora as institui¢des de ensino superior tenham se multiplicado no
Brasil e ampliado o acesso para grupos mais diversificados, continuam a
retratar valores sociais com viés machista, patriarcal e discriminatério,
perpetuando esses principios por meio de seus discursos e praticas politi-
cas. A presenga de pessoas com diversidade de género, classe e raga/etnia
nesse ambiente elitizado, anteriormente dominado por homens brancos
de elite, suscitou discussdes e provocou rupturas com padrdes enraizados,
ao ampliar ainclusio da cultura de povos historicamente marginalizados
pelo colonialismo?.

Mesmo passado o periodo colonial, seus principios se perpetuaram na
modernidade através da colonialidade?, estabelecendo-se por meio daideia

2. Periodo historico em que os povos ibéricos colonizaram a América Latina, marcado
por relagdes de dominagdo, exploragdo e controle sobre as colonias, resultando na
acumulagio de capital para os paises europeus (AVILA, 2021).

3. Acolonialidade pode ser definida como uma estrutura de poder que persiste na
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universal que nivelou as diferencas, tanto geograficas quanto identitarias
de varios povos, ignorando ragas/etnias, politicas sociais e econdmicas
singulares, o que resultou no apagamento e subalternizacdo de suas histo6-
rias e conhecimentos (MIGNOLO, 2005). A perspectiva dominante do
conhecimento na América Latina valoriza a producdo intelectual europeiae
norte-americana como “ciéncia” e sabedoria universal, enquanto despreza
o pensamento do Sul e os conhecimentos locais (WALSH, 2007).

Verifica-se, ento, a instauracdo de um campo de disputa de forcas,
no qual as mulheres tém empreendido uma luta constante por espagos
igualitarios e equitativos na universidade diante de estruturas excludentes
que atravessam seus corpos. Essas violéncias estdo representadas no
meio académico pela naturalizacdo de declaracdes que questionam sua
capacidade como pesquisadoras, atribuindo isso a diferencas biologicas,
limitacdes nas redes comerciais e visdes tradicionais sobre suas carreiras
cientificas (AKOTIRENE, 2023; BARBOSA ¢t al., 2022). Todavia, as
mulheres resistem a colonialidade das universidades e de si mesmas, e
sua presenca consistente nas instituicoes de ensino superior e no meio
cientifico é a prova disso.

Mesmo diante da crescente participacdo das mulheres nas pesquisas
cientificas e do reconhecimento de seu papel no aumento da produti-
vidade, existe um silenciamento/apagamento que segrega a produgio
académica feminina, ndo dando a elas a mesma valorizagio que é dada aos
pesquisadores do sexo masculino. No Brasil, existe uma disparidade de
género na representacio feminina nas ciéncias, tecnologia e engenharia.
Mulheres e homens tendem a se concentrar em areas distintas, o que
resulta, também, em outro tipo de segregacdo, a ocupacional (PETINEL-
LI-SOUZA; CORCETTI; SARTORI, 2021).

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) demonstrou que 90% das docentes estavam vinculadas a depar-
tamentos e cursos historicamente relacionados as atribui¢ées femininas,
como enfermagem, assisténcia social e pedagogia (BARBOSA ez al., 2022).
Os dados s@o corroborados por pesquisas no Brasil e na América Latina,
onde é possivel constatar a baixa representatividade de mulheres em cursos

sociedade mesmo ap6s o fim das relagdes coloniais, sendo uma consequéncia do
colonialismo (AVILA, 2021).
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de ciéncias exatas, tecnologia e engenharia, dominadas majoritariamente
por homens (PETINELLI-SOUZA; CORCETTIL; SARTORI, 2021).

A sub-representagdo das mulheres nas universidades pode ser
comprovada quando se observa alguns numeros. Das bolsas de iniciacao
cientifica, 59% sdo de mulheres, entretanto, as bolsas mais prestigiadas
(bolsas de produtividade), com maior financiamento, sdo conquistadas
por apenas 35,5% das pesquisadoras. E se for considerado que, dentre
elas, apenas 24,6% obtém as bolsas 1A, as mais altas, fica nitida a queda
narepresentatividade feminina. Outro dado relevante esta nas carreiras
em areas exatas e tecnologicas, nas quais ha a predominancia esmagadora
masculina. Além disso, nas universidades federais brasileiras, existem
apenas 28,3% de mulheres reitoras e, embora as mulheres sejam maioria
entre os formandos de medicina (em média 55%), entre os 115 membros da
Academia Brasileira de Medicina, apenas 5 sdo mulheres, o que representa
apenas 4,3% (ALMEIDA, 2018).

Esse fendmeno pode ser analisado desde uma epistemologia feminista
que critica o essencialismo do sujeito mulher. Trata-se de uma concepgio
que vincula todas as mulheres a existéncia de uma psigué feminina, deter-
minando caracteristicas inatas, como sensibilidade e disposic¢do para o
cuidado, tornando-se uma necessidade interna e uma aspiracao profunda
da alma feminina. A partir dessa concepcao, se valida uma divisao sexual
do trabalho, o que implica no fato de que determinadas profissdes sdo mais
adequadas as mulheres (BEAUVOIR, 2019; FEDERICI, 2019).

Dessa constatacdo, deriva o fato de que algumas mulheres em cargos
historicamente ocupados por homens, muitas vezes, adotam comporta-
mentos para se adequar aideia de masculinidade hegemonica, associada
aatributos negativos que representam homens desprovidos de emocgdes,
independentes, com pouca ou nenhuma capacidade para exercer o cuidado
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013).

A perpetuacdo de clichés e estereo6tipos sociais contribui para uma
divisdo do conhecimento com base no género, manifestando-se em discri-
minacoes que resultam na exclusdo das mulheres e, por conseguinte, geram
disparidades de género nos salarios e oportunidades de trabalho. Isso coloca
os homens em constante vantagem nos ambientes profissionais. Portanto,
as desigualdades de género continuam a ser uma parte significativa da
desigualdade social no Brasil FERNANDEZ, 2019; RIBEIRO, 2016).
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A sub-representatividade de mulheres em cargos de lideranca e
destaque também pode ser comprovada pelo Censo da Educagdo Superior
de 2022. Embora a maioria das pessoas formadas em educagéo e satide
sejam mulheres, ha uma baixa representacdo delas como professoras
em universidades publicas. O Censo revela que as mulheres ocupavam
menos cargos gerenciais e recebem rendimentos menores em comparagio
aos homens. Por conseguinte, apesar de possuirem niveis mais elevados
de instrucao, as mulheres ainda estdo longe de conseguir a equiparacio
salarial (INEP, 2022).

Uma das justificativas utilizadas para ndo haver mulheres em altos
cargos esta pautada no argumento de que nio existem mulheres com
formacdo adequada para ocupa-los. Até certo ponto isso é verdade: quanto
mais alto no sistema, menos mulheres candidatas existem. Mas isso ndo é
uma verdade no inicio de suas carreiras (EUROPEAN COMMISSION,
2013; NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2012). Fato que pode ser
comprovado pela quantidade de mulheres que se inserem na universidade.

Uma pesquisa realizada no campo da neurociéncia nos EUA e na Europa
relata que o nimero de mulheres licenciadas em ciéncias esta equiparado
ao de homens. Todavia, esse nimero comeca a diminuir quando chega a
cargos mais altos: apenas uma em cada cinco chegam a professora titular e
menos de uma em cada dez ao nivel de lideranca universitaria(EUROPEAN
COMMISSION, 2013; NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2012).

As mulheres negras enfrentam uma desvantagem ainda mais preocu-
pante, pois sdo alvo de discriminacio e preconceito marcado pelo racismo,
sexismo e exploracdo capitalista. Além disso, entre as mulheres, as pardas
e negras estdo sub-representadas nas universidades. Destaca-se a falta
de representatividade racial no perfil do corpo docente, especialmente
em cursos em que a maioria dos estudantes se autodeclara preto/pardo.
Elas também ndo aparecem nas referéncias bibliograficas dos cursos
ou trabalhos publicados. Ademais, € necessario analisar a participacio
das mulheres negras em areas historicamente dominadas por pessoas
brancas, como cursos de medicina, odontologia e direito (BARBOSA ez
al., 2022). Isso reflete um passado que invalida o conhecimento feminino,
desvalorizando suas producdes académicas e, especialmente, as produ-
coes das mulheres negras, entendidas como um “néao saber”, rebaixado e
subalternizado (CARNEIRO, 2011).
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Ressalta-se que as graves questdes que envolvem a situagdo da mulher
na universidade ainda sdo pouco visibilizadas, até mesmo para quem
discute questdes relacionadas ao género. Isso se da porque a colonialidade
controla as subjetividades, a cultura e a produc¢io do conhecimento por
meio de trés dimensées: a do poder, do saber e do ser (MIGNOLO, 2005;
QUIJANO, 2000). Akotirene (2023) chama atenco para o fato de que até
mesmo o feminismo reproduz o racismo, assim como o movimento negro
reproduz o machismo.

E preciso descolonizar as producdes-pesquisas académicas a partir
da insercdo de epistemologias que instrumentalizem discussdes desde a
perspectiva da complexidade, com foco nas relagdes interseccionais consi-
derando categorias que no podem ser separadas quando se trata de Brasil
e América Latina. Significa olhar para a realidade brasileira conhecendo
bem o chio que se pisa, o solo brasileiro de passado escravocrata e colonial,
e ficar atento as multiplas estruturas que se atualizam em opressoes ja
experimentadas-vividas anteriormente pelas mulheres na universidade.

0S INSUBMISSOS* COLETIVOS
UNIVERSITARIOS

Eu ndo estou aceitando as coisas que eu ndo
posso mudar, estou mudando as coisas que eu
ndo posso aceitar.

Angela Davis®

As reflexdes apresentadas permitem constatar que o acesso a
matricula ndo é suficiente para incluir integralmente as mulheres nas
institui¢cdes de ensino superior e, muito menos, no mercado de trabalho.

4. Insubmissos porque se trata de movimentos capazes de questionar a submissao
que é imposta pela colonialidade aplicando a critica feminista as relagdes desiguais
na universidade.

5. DAVIS, Angela. Mulheres, raca e classe. Tradug¢do de Heci Regina Candiani. 1. ed.
Sao Paulo: Boitempo, 2016.
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Ressalta-se que as politicas de cotas, raciais ou de classe existentes nio
podem ser as Gnicas politicas responsaveis pela garantia de igualdade e
equidade na universidade ptblica, uma vez que nio € esse o seu fim. A
politica de cotas é uma iniciativa de acdo afirmativa que procura criar
condicdes equitativas para aqueles que enfrentam desigualdades, com
o objetivo de garantir oportunidades educacionais e, por conseguinte, a
inser¢ao no mercado de trabalho (MOLL; MANFIO, 2019).

No que se refere a democratizac¢io de acesso ao espaco universitario,
as politicas de cotas tém contribuindo significativamente, impactando,
inclusive, a mobilidade social de alunos cotistas e suas familias (JUNIOR,
2023). Todavia é necessario e urgente ir além. Para que seja possivel
construir outras a¢des afirmativas, € fundamental acompanhar as trans-
formacoes ocorridas no Ambito das universidades publicas federais, a fim
de ampliar o conhecimento sobre a realidade enfrentada pelas mulheres
nesse territdrio movedico.

A partir dessa problematica, propde-se ampliar as discussdes sobre
uma nova forma de organizacio social que tem ganhado forca dentro das
universidades: os coletivos universitarios, mais precisamente os coletivos
de mulheres nas universidades federais brasileiras.

Historicizando o contexto do surgimento dos coletivos, retoma-se o
periodo apo6s o inicio da redemocratizacio no Brasil, quando os movimen-
tos sociais ganharam um novo impulso, concentrando-se em questdes de
justica social e na busca pela solu¢ao para diversas questdes relacionadas
aos direitos humanos (PAIVA et al, 2014). Nesse contexto, houve uma
mudanca na estrutura reivindicatoria do ambiente universitario. Os
coletivos se tornaram uma alternativa aos Centros Académicos (CAs)
e Diretoérios Centrais dos Estudantes (DCEs), nos quais as relagdes sido
hierarquizadas a partir da presenca de elei¢des e de representantes. Nos
coletivos, nao existe essa verticalidade nas relagdes e todos os membros
atuam diretamente nas decisdes do grupo, compartilhando opinides,
ideias e pautas sobre a universidade e a sociedade em geral (PUC-RIO,
2017). Segundo Paiva (2014), os “novos” movimentos sociais sdo aqueles
que nio estdo ligados a classes, sindicatos ou partidos politicos. Essa
definicdo se aproxima da proposta dos “coletivos”. Além disso, a maneira
como esses grupos se encontram para debater, interagir e tomar decisdes
esta alinhada com a nova geracdo de jovens.
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Os coletivos sdo uma forma de engajamento politico menos formal e
institucionalizada, adequada a grupos que historicamente enfrentam difi-
culdades para se integrar em outras formas tradicionais de acéo politica.
Além da busca por inclusio, outros fatores influenciam o engajamento
desses sujeitos nos coletivos que se dedicam a defesa de causas em prol de
ideais politicos e sociais (FREITAS; DAVID, 2019). Assim, os coletivos
universitarios sdo grupos auto-organizados que surgem da necessidade
de troca de experiéncias, acolhimento e representatividade, depois do
encontro com estruturas que reproduzem o racismo, a homofobia e o
sexismo (MEDEIROS, 2017).

Os coletivos surgem, entdo, da uniao de sujeitos que compartilham
condi¢des de subalternizagio resultante do encontro na universidade com
desigualdades estruturais, como o empobrecimento, situacdes de racismo
e violéncia de género. Montoya (2010) analisou jovens em Medellin, na
Colombia, e constatou que os coletivos juvenis expressam seus interesses e
objetivos por meio de grupos culturais, estéticos, musicais e de resisténcia.
Dessa forma, os coletivos discutem sobre as desigualdades socioculturais,
preconceitos, violéncia e discriminac¢io presentes na universidade.

O papel dos coletivos estudantis no enfrentamento das opressdes de
género na universidade publica brasileira é tornar visiveis essas e outras
formas de opressao, conscientizar sobre o racismo e sexismo presentes no
ambiente académico e promover mudancas por meio de a¢des politicas.
Isso envolve compreender a violéncia de género sistematicamente racista
e avancar em relacio ao feminismo hegemonico, aquele produzido por
feministas brancas e situadas em paises centrais®, adotando o feminismo
decolonial como conceito central (LUGONES, 2008, 2010, 2012,2014;
PAREDES; GUZMAN, 2014).

Nesse contexto, faz-se ainda necessario ressaltar que a colonialidade
pode ser definida como uma estrutura de poder que persiste na sociedade
mesmo apos o fim das relagdes coloniais, sendo uma consequéncia do
colonialismo. A colonialidade atualizou as opressdes pela otica de que
paises do Norte sao o modelo de desenvolvimento a ser alcangado pelo Sul

6. Pensamentos de feministas norte-americanas, como Sandra Harding, Donna
Haraway, Judith Butler e Londa Schiebinger; e de feministas europeias, como Alicia

Puleo, Cynthia Cockburn, Michelle Perrot, Danielle Kergoat, entre outras.
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(AVILA, 2021). O discurso de dominacao se encarregou de desconsiderar a
historia, a cultura, a religido, a raga/etnia e, principalmente, as opressoes e
resisténcias vividas pela América Latina, em func¢io da propagacio de uma
historia tinica, como bem explica Adichie (2019), uma historia contata pela
perspectiva dos colonizadores, dando continuidade a disseminacao do
pensamento colonial, que se manifesta principalmente sobre as relacdes
de poder, saber e ser dominantes.

A colonialidade do saber, numa esfera epistemologica, estabeleceu
uma narrativa que marginalizou o saber dos povos colonizados, subs-
tituindo-os por modelos eurocéntricos (MIGNOLO, 2005). A Europa
promoveu e difundiu a ciéncia como um tinico modelo universal e objetivo
nageracdo de conhecimento, excluindo todas as outras formas de conheci-
mento das regides periféricas do Ocidente (OLIVEIRA; CANDAU, 2010).
Essavisdo dominante do conhecimento permeia as instituicdes de ensino
na América Latina, nas quais a producgéo intelectual euro-norte-americana
é exaltada como “ciéncia” e sabedoria universal, enquanto o pensamento
do Sul e os conhecimentos locais sio relegados a segundo plano.

Ja a colonialidade do ser pode ser percebida pela inferiorizac¢do do
subalterno colonial que passou a considerar seus saberes e modos de
vidainferiores aos da cultura eurocéntrica. Ainda existem estruturas que
privilegiam a promogao do conhecimento europeu e norte-americano em
vez de valorizar o conhecimento latino-americano e regional (MIGNOLO,
2005). Como essa abordagem é marcada por valores e ideais patriarcais,
racistas e capitalistas que primam pela produtividade, neutralidade e
objetividade, caracteristica dos homens, fazer ciéncia no Brasil, desde
esse paradigma, resulta na marginalizacdo continua das mulheres, que
sao excluidas desses espagos notadamente feito por homens para homens.

A colonialidade do poder se manifesta principalmente na esfera
econdmica-politica, atualizando a explorac¢do dos povos inferiorizados
(MIGNOLO, 2005). Por isso, estudantes, docentes e até funcionarios se
unem na luta pela sobrevivéncia na universidade, criam e participam de
coletivos universitarios para promover mudancas em suas condi¢des de
permanéncia nesses espacos. Esses coletivos se organizam por autogestio,
de forma auténoma e horizontalizada e buscam refletir sobre aquilo que os
oprime, a fim de encontrar modos de romper com uma longa historia de
exclusio e opressao. Sio modos de militancia politica, entendida aqui nao
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como politica partidaria, mas como a capacidade de refletir criticamente
e coletivamente sobre o mundo, buscando o bem comum para todas/os
(FREITAS; DAVID, 2019). A participac¢do de grupos minoritarios e sua
atuacdo nas universidades e na sociedade em geral desempenham um
papel crucial na luta contra as diversas formas de desigualdade de género
na busca por uma cidadania completa (AMARAL; NAVES, 2020).

Para Mignolo (2005), a colonialidade do saber deve ser constante-
mente desobedecida, sendo essa desobediéncia epistémica o primeiro
degrau para a descolonizacio do saber. A epistemologia feminista precisa
dessa dimensio simbdlica para que seja capaz de combater as desigualda-
des associadas a raca, género e classe (AMARAL; NAVES, 2020).

Na esteira desse pensamento, os coletivos podem ser caracterizados
como insubmissos, uma vez que problematizam as relagdes de exploracao
e opressdo na universidade, desobedecendo as estruturas herdadas do
colonialismo, recuperando o conhecimento sobre si, valorizando outras
formas de produzir conhecimento e de compreender o mundo.

COLETIVOS DE MULHERES:
INVISIVEIS OU INVISIBILIZADAS?

O pessoal da orientagio sexual ndo vai retroceder em suas lutas, as
mulheres ndo vio recuar nas suas agendas; nos nao vamos voltar
para a senzala. E isso esta colocado. Vai ter luta!

Sueli Carneiro?

Esta pesquisa possui carater exploratorio associado a uma revisao
bibliografica. Trata-se de uma pesquisa de carater inédito, uma vez que a

7. Aparecida Sueli Carneiro é uma filosofa, escritora e ativista antirracismo do movimento
social negro brasileiro, fundadora e atual diretora do Geledés — Instituto da Mulher
Negra e considerada uma das principais autoras do feminismo negro no Brasil.
CARNEIRO, S. Sobrevivente, testemunha e porta-voz. [Entrevista concedida a] Bianca
Santana. Cult, Sdo Paulo, 9 mai. 2017. Disponivel em: https:/revistacult.uol.com.br/

home/sueli-carneiro-sobrevivente-testemunha-e-porta-voz/. Acesso em: 31 mar. 2024.
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revisdo bibliografica demonstrou que ainda nio existe nenhum mapea-
mento de coletivos de mulheres com foco nas universidades federais com
abrangéncia nacional no campo da saade.

A metodologia escolhida parte de uma abordagem quanti-qualitativa
com analise teméatica (SAWATSKY; RATELLE; BECKMAN, 2019), uma
vez que permite aidentificacdo e categorizacdo de temas recorrentes para
possibilitar a sintese de aspectos recorrentes entre dados.

O estudo, desenvolvido entre setembro de 2021 a junho de 2022,
foi composto por trés etapas: revisdo bibliografica; levantamento de
universidades federais brasileiras; e classificacdo das caracteristicas dos
coletivos de mulheres identificados nas universidades federais publicas.

Na primeira etapa da pesquisa, foi feita a revisao, utilizando os bancos
de dados Scielo, PubMed e Google Scholar. Na revisdo da literatura, foram
selecionadas 27 referéncias cientificas com abordagens diversificadas
de autoria nacional e internacional, principalmente da América Latina,
considerando as pautas feministas de forma plural, permitindo a familia-
rizacdo com as demandas pertinentes ao tema.

Em seguida, as universidades federais brasileiras foram identificadas,
totalizando 69, e organizadas por regido geografica a partir das informa-
¢oes disponiveis no portal do Ministério da Educacéo (Tabela 1).

Tabela 1. Ntimero de coletivos de mulheres identificados nas universidades federais

do Brasil por regido.

N°de N°de Concen-
Coletivos por Coletivos  tracdo
Universidade por Regido Regional (%)

UnB 1
UFGD
UFG
Centro- UFCat
-oeste UF]
UFMT
UFR
UFMS

Regiio Universidades
Geografica Federais (Sigla)

9 14,29

R O R O R O R
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Regido
Geografica

Universidades
Federais (Sigla)

N°de

N°de
Coletivos por Coletivos

Concen-
tracdo

Universidade por Regido Regional (%)

Nordeste

UFAL
UFBA
UFSB
UFRB
UFOB
UNILAB
UFCA
UFC
UFMA
UFPB
UFCG
UFPE
UNIVASF
UFRPE
UFAPE
UFDPar
UFPI
UFRN
UFERSA
UFS

13

20,63

Norte

UFAC
UNIFAP
UFAM
UFOPA
UFPA
UFRA
UNIFESSPA
UNIR
UFRR
UFT
UFNT

SO K R O FH B O O © O HIk HF O O© © O FB O R O B O O N B O B O W =

7,94
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N°de N°de Concen-
Coletivos por Coletivos  tracdo
Universidade por Regido Regional (%)

Regido Universidades
Geografica Federais (Sigla)

UFES
UNIFAL-MG
UNIFEI
UFJF
UFLA
UFMG
UFOP
UFS]
UFU
Sudeste UFV
UFTM
UFVIM
UFSCar
UNIFESP
UFABC
UNIRIO
UFR]
UFF
UFRR]

21 33,33

UTFPR
UNILA
UFPR
UFCSPA
UFPeL
Sul UFSM
UNIPAMPA
FURG
UFRGS
UFFS
UFSC

15 23,81

N R R O O R - ONFH HON MH O H H N H O H H N MM B O W o = Ww

Fonte: Elaboragio das autoras

58



Abuscapelos coletivos de mulheres ocorreu utilizando-se de estratégias
diversificadas, seguindo trés estagios: busca no website das universidades
federais; busca por men¢des em reportagens via pesquisa no Google rela-
cionando a universidade com palavras-chaves (como coletivo, feminismo,
feminista, mulheres, género, violéncia contra mulher, empoderamento,
machismo); e busca por paginas e perfis de coletivos em redes sociais como
Instagram e Facebook.

Das 69 universidades publicas federais brasileiras, 43 possuiam coleti-
vos identificaveis, totalizando 63 coletivos de mulheres nesse levantamento
(Quadro 1). Nio foi possivel identificar coletivos em 26 universidades.

Quadro 1. Coletivos de mulheres identificados nas universidades federais do Brasil.

N° | Universidade Federal | Sigla Nome do Coletivo
1 Universidade de Brasilia | UnB Coletivo Afetadas
Universidade Federal
2 UFGD NEDGS
da Grande Dourados
3 UFG Coletivo Rosa Parks
UFG Pa,
s Universidade UFG S gl';
Federal de Goias er-lao
Coletivo Feminista
6 UFG
Bertha Lutz
Universidade
F .
7 Federal de Cataldo UFCat Dialogus
. . F
8 Universidade Federal UFMT NUEPOM
de Mato Grosso
Universidade Federal
UFMS HIMUFE
? de Mato Grosso do Sul
10 Universidade Federal UFAL GEPHGS
de Alagoas
11 UFBA Madéas
12 . . UFBA Coletivo Rita Lobato
Universidade
Federal da Bahia Coletivo Feminista da Escola
13 UFBA de Medicina Veterinaria
e Zootecnia da UFBA
Universidade Federal A
14 UFRB Coletivo Angela Davi
do Reconcavo da Bahia oletivo Angela Lavis
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N° | Universidade Federal | Sigla Nome do Coletivo
Universidade
15 | Federal da Lusofonia UNILAB FEMPOS
Afro-Brasileira
16 | Universidade UFCA A Arte de Partejar
17 | Federal do Cariri UFCA Revista Barbaras
Universidade
18 UFPB NIPAM
Federal da Paraiba
. . F
19 Universidade Federal UFPE Coletivo Feminista da Dang¢a
de Pernambuco
. . F
20 Universidade Federal UFRPE Deixa Ela em Paz
Rural de Pernambuco
. . F
gq | UniversidadeFederal = b o Coletivo NEGRAS
Rural do Semi-Arido
. idad
22 Universidade . UFS Coletivo Ana Montenegro
Federal de Sergipe
Universidade
23 UFAC NEGA
Federal do Acre
Universidade Federal
24 UFRA Sis Mulh
Rural da Amazénia 1s Auher
Projeto de Extensao
i i Federal d
g5 | UniversidadeFederaldo |\ yppqens | om Psicologia Social
Sul e Sudeste do Para s
Comunitaria
. . F
g | UniversidadeFederal |\ o Coletivo Gaia
de Roraima
. . F
97 Un1vers1df:1de ‘ederal UFT OUTRAS
do Tocantins
28 dade Federal UFES Araceli
Uni i F
gg | cversidadeteder UFES Filhas de Gaia
do Espirito Santo
30 UFES Geni
Uni idad
31 fiversidace UNIFAL-MG | Nucleo de Atenc¢do a Mulher
Federal de Alfenas
32 UFJF Artemisia
Secretaria de Cultura
Uni idade Federal
33 d nllv?rj ; ¢ eder UFJF e Combate as
e Juiz de Fora
ez Opressoes — ICH
34 UFJF Maria Maria
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N° | Universidade Federal | Sigla Nome do Coletivo
Universidade Federal Coletivo de Mulheres
35 . . UFMG . .
de Minas Gerais Alzira Reis
Universidade Federal Nicleo de Investigacdes
36 UFOP ..
de Ouro Preto Feministas
37 Universidade Federal UFS] Coletivo Carcara
38 | deSaoJododel-Rei UFS] Grupo Dandara
Universidade Federal
3 UFU Coletivo das Mi
2| de Uberlandia letivo das Migas
40 Umver51dade': UFV Coletivo Medeia
Federal de Vigosa
Universidade Federal . .
41 | dosVales doJequi UFVIM Coletivo Feminista
: d ¥Vl Retalhos de Fuld
tinhonha e Mucur
Coletivo de Mulheres
42 UFSCar
Universidade Federal do CAASO
de Sao Carlos i i
43 UFSCar Coletivo Promf)toras Legais
Populares de Sao Carlos
Uni idade Federal
44 | niversidaceeden UNIFESP Coletivo EPPEN Feminista
de Sao Paulo
Universidade
45 UFABC Coletivo Mirtha Li
Federal do ABC olettvo Virtha Lina
Uni idade Federal
46 nlv.er51 ade . eder UFR] Coletivo ComCiéncia
do Rio de Janeiro
47 | Universidade Federal UFF Coletivo Medusas
48 | Fluminense Coletivo A Fala é Delas
Universidade Tecnolo- Coletivo Feminista
4 UTFPR
? gica Federal do Parana Bertha Lutz
Universidade Linguagem, Politica
50 | Federal da Integracéo UNILA gu § D
R . e Cidadania
Latino-Americana
51 . . UFPR Coletivo Daisy
Universidade Colotivo Mari
oletivo Maria
52 | Federal do Parana UFPR
Falce de Macedo
Universidade Coletivo Feminista
53 UFPeL
Federal de Pelotas ¢ Nosotras
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N° | Universidade Federal | Sigla Nome do Coletivo

54 Universidade.Federal UFSM NEMGEP
de Santa Maria
Universidade Federal . .
55 do Rio Grande do Sul UFRGS Coletivo Feminino Plural
56 Universidflde Federal UFFS Femfn%das- Frente
da Fronteira Sul Feminista
57 UFSC Mulheres na Engenharia
58 UFSC Coletivos Mies Estudantes
59 UFSC Coletiv? Fe{n‘inista de
Universidade Federal Educagio Fisica
60 | de Santa Catarina UFSC Coletivo Odonto Feminista
61 UFSC Sororidade Sincera
62 UFSC Coletivo Mitia Bonita
63 UFSC Coletivo Feminista Urbanas

Fonte: Elaboracdo das autoras.

A divulgacao desses coletivos e a disponibilidade de informacdes a seu
respeito ndo seguia um padrio ou apresentava uniformidade no compar-
tilhamento de seus dados. Os websites oficiais das universidades federais
nem sempre tinham um espago de divulgacao para os coletivos. Assim,
além da busca realizada nas redes sociais, a ferramenta mais produtiva foi
abusca por noticias que citavam coletivos de mulheres nas universidades
federais, para, a partir dai, realizar uma busca nas redes sociais. Ainda assim,
o preenchimento das categorias de analise tornou-se outro processo arduo,
uma vez que, novamente, ndo havia padronizacio na construcio dos perfis
disponiveis, nem nas informacdes disponibilizadas ao publico.

A regido Centro-Oeste possui 8 universidades e 9 coletivos, represen-
tando 14,29% de todos os coletivos listados. O Nordeste possui 20 univer-
sidades e 13 coletivos, representando 20,63% dos coletivos totais. Na regido
Norte, das 11 universidades federais listadas, foram identificados 5 coletivos,
representando 7,94% do total. O Sudeste possui 19 universidades federais
e 21 coletivos foram encontrados, representando 33,3% dos coletivos exis-
tentes. Por fim, a regido Sul possui 11 universidades federais e 15 coletivos
identificados, representando 23,81% dos dados.
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E possivel observar que a maior concentracdo de coletivos de mulheres se
encontra na regido Sudeste e Sul do Brasil, mas esse nimero néo esta atrelado
a quantidade de universidades por regido, uma vez que a regido Nordeste,
que apresentou o maior niimero de universidades federais, possui apenas
13 coletivos de mulheres identificados. Entretanto, deve-se atentar que tais
achados ndo excluem a possibilidade de existéncia de outros, uma vez que as
estratégias de divulgacio desses coletivos podem ter limitado abusca, comos
nos casos de coletivos de mulheres que se reinam na universidade, mas nao
estejam em nenhuma rede social ou site.

Depois de identificar os coletivos presentes nas universidades federais,
passamos a descrevé-los buscando conhecer: nome do coletivo, meios de
divulgacio, objetivos e motivo de criagdo do coletivo. As respostas foram
encontradas a partir das informacgoes disponiveis nas redes sociais, biografias
e noticias disponiveis de cada coletivo, entretanto, a escassez de informacdes
ndo permitiu preencher todas as caracteristicas dos coletivos identificados.

A partir das descricdes, aplicamos uma identificacdo tematica, buscando
padrdes de repeticao para entdo agrupa-los a fim de compreender as finalida-
des e motivagdes desses novos movimentos sociais, cumprindo os objetivos
deste estudo. Foi possivel identificar 12 tematicas recorrentes entre as linhas
de pesquisa, campanhas, a¢cdes ou movimentos promovidos pelos coletivos,
conforme o Gréfico 1.

Grafico 1. Pautas recorrentes em coletivos de mulheres das universidades federais
do Brasil.

Arte & Cultara _ 3
Corpoe Saude cla Mule:
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et [
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Inteseccionalide |
Poutces |
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Trstalbo « Dueios | '
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] 5 10 15 0

Temas
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Fonte: Elaboracio das autoras.
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Destacaram-se como pautas comuns entre os coletivos de mulheres os
temas ‘empoderamento’ e ‘violéncia’, que aparecem 18 vezes, seguidos de
‘interseccionalidades’, ‘sexualidade e género’, com 17 repeticdes. Outros
temas como ‘feminismo’ (15), ‘trabalho e direitos’ (13), ‘educacao e histo-
ria’ (11) também se destacaram entre as pautas. Outras tematicas como
‘diversidades’, corpo e satde da mulher’, ‘politicas’, ‘etnia’, ‘arte e cultura’
também aparecem como temas recorrentes nesses coletivos, revelando
que as pautas nunca estdo isoladas.

O estudo indicou que 19% dos coletivos atribuem sua origem a necessi-
dade de representatividade coletiva, enquanto 17,5% afirmam que a sua cria-
¢do se deu ap6s um ou mais episodios de violéncia fisica, verbal ou psicologica
vivenciada no meio académico. Nessa fase exploratoria da pesquisa, nao foi
possivel identificar o motivo da criaco de 63,5% dos coletivos (Grafico 2).

Grafico 2. Motivos que levaram a cria¢do dos coletivos de mulheres mapeados.

= Violéncia = Representatividade = Néo Identificado

Fonte: Elaboragao das autoras.

Legenda:

Nao Identificado: Nio disponivel, ndo identificado ou nio explicito em redes sociais.
Representatividade: Relatos de necessidade de promogéo do debate, pesquisa, ensino
e extensdo ou inspiragdo politica.

Violéncia: Coletivos com origem relacionada diretamente a algum incidente violento,

seja fisico ou simbdlico.
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Por fim, analisou-se como se dava a divulgacido dos coletivos de
mulheres, além das midias sociais mais utilizadas (Grafico 3).

Grafico 3. Redes sociais utilizadas para divulgacdo dos coletivos de mulheres mapeados

Website 21

Youtube [ 1

m Facebook mInstagram Website m Youtube

Fonte: Elaboracio das autoras.

O Facebook foi 0o meio mais utilizado, com 34 dos 63 coletivos tendo
um perfil/pagina nessa rede social. Entretanto isso ndo esta relacionado
ao engajamento e atividade dos coletivos, uma vez que nem todos os perfis
possuem informacdes atualizadas, organizadas e suficientes que permitam
compreender a dindmica do grupo. Isso pode ser comprovado pelo fato
de nio ter sido possivel identificar informacdes para completar o preen-
chimento das categorias tematicas desta pesquisa. Analogamente, 71%
dos coletivos ainda utilizam apenas um recurso digital para divulgacao, o
que dificulta a disseminacdo de informacdes do grupo e até mesmo aiden-
tificacio por outras mulheres da mesma universidade. Assim, é possivel
associar a falta de qualificacdo da divulgacdo como um obstaculo para que
outras mulheres se engajem nesses coletivos ou mesmo o identifiquem
como um espago de acolhida e resisténcia dentro da universidade.
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O SILENCIO QUE GRITA:
MULHERES E RESISTENCIA
NA UNIVERSIDADE

Ouve-me, ouve 0 meu siléncio. O que eu te falo
nunca é o que eu falo e sim outra coisa. Capta
essa coisa que me escapa.

Clarice Lispector®

Um grande desafio para este estudo foi a identificacio dos coletivos
de mulheres existentes nas universidades federais brasileiras. Primeiro,
porque a revisdo bibliografica demonstrou que esse mapeamento ainda
ndo havia sido feito no pais e os poucos estudos encontrados concentra-
vam-se na area dos estudos organizacionais em apenas uma universidade
ou regido. Destaca-se que s6 recentemente, em 10 de agosto de 2023, o
Ministério das Mulheres e o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
apresentaram o Mapa Colaborativo das Mulheres Brasileiras, uma
iniciativa para identificar e mapear diversos grupos, coletivos, entidades,
movimentos, redes e organizacdes que defendem os direitos das mulheres
no pais, a fim de garantir um processo preparatorio inclusivo e diverso
paraaV Conferéncia Nacional de Politicas Pablicas para as Mulheres,
prevista para 2025 (BRASIL, 2023). Percebe-se que esse novo modo de
organizacdo social tem chamado a atencao pelo importante papel que
representa na participacdo social, dimenséao essencial para efetivacio
de politicas no Sistema tinico de Satde (SUS), mas ainda com rarissimos
trabalhos de mapeamento por institui¢des oficiais.

Outro desafio para a identificacdo desses coletivos esta no modo
informal como se organizam, apresentando caracteristicas autogestivas
e transitorias. Além disso, muitas universidades ndao reconhecem a
existéncia desses coletivos e ndo cedem espaco para sua divulgacdo no
site da instituicao, dificultando a sua dissemina¢io no meio académico.
Asuniversidades que tém os coletivos presentes em suas paginas, muitas
vezes, apresentam dados incompletos ou desatualizados, o que é outro
obstaculo para identificacdo dos coletivos de mulheres no pais, uma

8. LISPECTOR, Clarice. Agua Viva. Rio de Janeiro: Rocco, 1998.



vez que o modo espontaneo como sdo divulgados nas redes sociais nao
costumam trazer informacdes suficientes e atualizadas.

Nesse contexto, ndo foi possivel identificar coletivos de mulheres
em 26 universidades publicas federais, todavia a auséncia desse dado
pode ser mais reveladora que o proprio dado. Dificilmente a auséncia de
coletivos em universidades possa significar que nao existe a “necessidade”
de coletivos de mulheres nesses espacos. De acordo com o referencial
tedrico abordado no inicio deste capitulo, a colonialidade presente nas
universidades brasileiras impede o reconhecimento desses coletivos e
“apaga” a sua existéncia por meio de um discurso que deslegitima esses
movimentos e o saber produzido por eles dentro da universidade.

Destaca-se que os coletivos de mulheres nascem em um contexto
repleto de violéncia e opressdo contra minorias, que, ndo faz muito tempo,
eram proibidas de frequentar a universidade, espaco marcadamente
masculino, elitista e racista. O apagamento desses agrupamentos dentro
das universidades representa a luta que as mulheres tém empreendido
para resistir e ocupar um lugar que insiste em expulsa-las de todas as
formas. A ndo identificacio de coletivos de mulheres nessas universidades
também pode demonstrar que, em algumas universidades federais, mais
que em outras, o silenciamento se impde como uma cultura naturalizada.

O estudo também demonstrou que a maioria dos coletivos esta
localizada na regido Sudeste e Sul do pais, mesmo que nessas regides nao
estejam o maior nimero de universidades. Além das diferencas geografi-
cas e historicas, a organizacdo em torno das universidades federais dessas
regides foi um terreno proficuo para o surgimento de novos movimentos
sociais, dando origem aos coletivos de mulheres mais antigos do pais,
como é o caso do Coletivo Feminino Plural da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), fundado em 1996. As regices Sudeste e Sul
sempre estiveram no epicentro das principais transformacdes sociais,
historicas e politicas brasileiras, sendo as primeiras faculdades de medi-
cina implantadas no Rio de Janeiro e na Bahia no século XIX.

Por outro lado, a colonialidade pode ser constatada nas diferencas
regionais em um pais de dimensdes continentais, onde algumas regides
acabam por se beneficiar mais que outras. O apagamento das singularida-
des da populagdo brasileira se da na perspectiva macro e micro, resultando
em baixo investimento em regides mais afastadas das capitais, do Sudeste e
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Sul do pais. Diante dessa realidade, politicas publicas que levam em conta
recorte racial e de renda, como o Programa de Reestruturacio e Expansao
das Universidades Federais (REUNI) e a politica de cotas de vagas nas
universidades federais destinadas aos estudantes de escola publica, tém
grande centralidade na promocao de acesso ao Ensino Superior para toda
apopulacdo. Todavia ainda nio existe uma politica consistente destinada
as mulheres dentro das universidades, como se suas demandas fossem
totalmente invisibilizadas para a sociedade.

A auséncia de dados quanto aos motivos que levaram a criacdo de 64%
dos coletivos de mulheres pode ser justificada pela falta de organizacio
e padronizacgio das informacdes que sdo divulgados. Muitas vezes, esses
coletivos sdo coordenados de modo voluntario por diferentes integrantes.
Como ja mencionado, os coletivos apresentam uma informalidade que
se reflete no modo como sdo divulgados. Quando foi possivel fazer essa
identificacdo, 17,5% deles foram motivados por incidentes que envolvem
violéncias vivenciadas no 4mbito da universidade e 19% pela inexisténcia
de representatividade para pautas relativas as minorias.

Mesmo diante da escassez de dados, é imperativo chamar atencao
para o fato de que aproximadamente um em cada seis coletivos de
mulheres tiveram inicio ap6s um evento de violéncia na universidade.
Esse dado reforca a necessidade de ampliar o conhecimento sobre esses
coletivos, a fim de dar visibilidade as violéncias e opressdes vivenciadas
pelas mulheres no contexto académico e, assim, discutir, fortalecer e
elaborar politicas pablicas que atuem na prevencao dessas violéncias, na
desnaturalizacio da colonialidade e na promocao de a¢des afirmativas
para todas as minorias, sobretudo para as mulheres racializadas.

Destaca-se que discutir as questdes que envolvem as mulheres na
universidade desde um olhar para os coletivos femininos significa fazer
emergir as opressdes ocultadas pela colonialidade no campo académico.
E relevante destacar que, nas culturas pré-coloniais, as mulheres também
enfrentavam desigualdades em relacdo aos homens. No entanto a coloni-
zacdo e ainfluéncia colonial resultaram na perda e alteracdo dos aspectos
culturais e sociais locais (MIGNOLO, 2005), o que as deixou ainda mais
vulneraveis aos efeitos perversos da globalizacao.

Os temas de género e feminismo ainda sdo considerados periféricos,
por isso existe a necessidade de revelar e esclarecer o que esta oculto pelo



sistema de género colonial/moderno, questionando o papel dos coletivos
de mulheres na transformagao do conhecimento na universidade ptiblica
sob a perspectiva do feminismo decolonial. Na esteira desse pensamento,
areflexio que se pretende fazer desde o feminismo decolonial desmonta
sistemas opressivos na universidade ao abordar questdes de género, raca
e classe levando em consideracao perspectivas ndo eurocéntricas. O que
se propoe é construir um lugar de escuta dando visibilidade as historias de
mulheres, deslegitimando violéncias e reconstruindo lagos para redefinir
o modo de praticar ciéncia. A colonialidade presente na universidade
se manifesta a partir da colonialidade do saber, do ser e do poder, e os
coletivos universitarios se apresentam como resisténcia decolonial a essa
realidade (AMARAL, 2019).

A colonialidade é sustentada pela “racializacdo” e relagdes de
producio racializadas, pelo eurocentrismo como forma de controle das
subjetividades e pela hegemonia do Estado-nacio, construido como
periferia pos-colonial. Importante ressaltar que essa hegemonia nio é
obtida pela forca, mas pelo consenso cultural, pelos discursos dominantes
traduzidos em historias tnicas e institucionalizados, acarretando a margi-
nalizacio e a deslegitimizacao daquilo que difere dos modelos sancionados
(MIGNOLO, 2005).

No que diz respeito as disparidades de género, salienta-se que,
embora ndo haja uma hierarquia de opressdes, € preciso reconhecer que
adiferenca se da de forma relacional e que algumas mulheres estdo mais
sujeitas a serem atingidas pelas estruturas que resultam das iniquidades,
especialmente as mulheres negras, aquelas que vivem em condic¢des de
extrema pobreza, fora do mercado de trabalho formal e/ou em empregos
precarios e aquelas com identidades de género e expressdes que nio
se conformam com a norma cisgénera padrao (AKOTIRENE, 2023;
ARAUJO, 2005).

Nao é por acaso que as pautas mais recorrentes nos coletivos foram
“empoderamento”, “violéncia”, “interseccionalidade” e “sexualidade
e género”, sendo esse mais um indicio de que sdo temas oriundos das
vivéncias de mulheres no meio académico. Esse fato demonstra que
os coletivos de mulheres tém representado um espago seguro no qual
é possivel discutir as questdes que atravessam a vida dessa populacio
na universidade. Por outro lado, também demonstra a incapacidade das
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instituicdes universitarias federais em promover debates sobre temas
urgentes, afinal, representatividade e violéncia deveriam ser pautas
da universidade puablica a fim de garantir lugar de escuta para todas as
mulheres discentes, docentes ou funcionarias. Todavia o que se observa é
um ocultamento dessas questdes e uma falta de vontade politica e preparo
institucional paralidar com os poucos casos que chegam a ser denunciados
(COSTANTI, 2018).

Parareconhecer a diversidade de identidades femininas e masculinas,
¢ importante desconstruir aideia de um sujeito-mulher universal e superar
adicotomia entre igualdade e diferenca, pois, para que exista igualdade,
é necessario haver acolhimento as singularidades que diferem (ARAUJO,
2005; FEMENIAS, 2013). Do mesmo modo, existe uma ampla variedade
de identidades que vao além das categorias binarias, homem e mulher, ndo
sendo o feminismo o oposto do machismo (BARBOSA, 2020).

Os coletivos femininos sdo os que mais incorporam diferentes ques-
tdes em suas lutas, o que pode ser observado pelo fato de suas postagens
nas redes sociais pesquisadas incluirem a defesa de causas que vao além
de suas bandeiras principais. Os exemplos mais frequentes sdo os grupos
que também defendem o fim da discriminacio racial e lutam pelos direitos
da populacdo LGBTQI+. Além dessas pautas, € possivel perceber que
outros temas aparecem dentro dos grupos, abrindo espaco para discus-
sdes que afetam toda a comunidade académica, mas principalmente as
identidades subalternizadas. A variedade de temas faz emergir opressoes
singularizadas presentes no espago universitario, que normalmente sao
ocultadas por generalizag¢des. Assim, foi possivel identificar questdes que
atravessam agrupamentos de mulheres trans, ndo-binarias, negras, maes
e toda a diversidade do ser mulher.

Nesse contexto, destaca-se ainterseccionalidade, que é uma aborda-
gem analitica desenvolvida pelo feminismo negro para dar visibilidade as
experiéncias e demandas intelectuais que eram ignoradas pelo feminismo
branco e pelo movimento antirracista centrado nos homens negros.
Surgindo como uma critica feminista negra as leis antidiscriminacdo
que nio consideravam as vitimas do racismo patriarcal, o conceito foi
criado por Kimberlé Crenshaw e ganhou popularidade académica apos
a Conferéncia Mundial contra o Racismo realizada em Durban em 2001
(AKOTIRENE, 2023).
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A interseccionalidade visa dar instrumentalidade teorico-metodologica a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado
produtores de avenidas identitarias em que mulheres negras sio repetidas
vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposicdo de género, raca e classe,
modernos aparatos coloniais (AKOTIRENE, 2023, p. 14).

Importante destacar que a interseccionalidade reconhece a colisdo das
estruturas e ainteracio simultanea das identidades, destacando o fracasso
do feminismo hegemonico em abordar as questdes das mulheres negras e
o carater machista do movimento negro. Refletindo sobre os temas discu-
tidos nos coletivos de mulheres a partir da interseccionalidade, é possivel
perceber uma estratégia que traz a centralidade as narrativas de mulheres,
abordando, simultaneamente, as intersecdes complexas entre o racismo,
cisheteropatriarcado e capitalismo. A interseccionalidade revela que as
mulheres negras ocupam espacos distantes da norma cisgénera branca
heteropatriarcal. Elas sdo mulheres de cor, 1ésbicas e pertencentes a paises
do terceiro mundo, afetadas pelas diversas formas de exclusdo que surgem
das diferencia¢des impostas desde a colonizagio até a colonialidade, como
discutido por Maria Lugones e Avtar Brah (AKOTIRENE, 2023).

Essa perspectiva deve ser aplicada aos estudos sobre coletivos univer-
sitarios, assumindo-se a sua poténcia e protagonismo na resisténcia a
colonialidade na universidade. Eles representam os gritos insurgentes
que dao visibilidade as historias de mulheres, aquilombadas em coletivos
femininos, deslegitimando violéncias, rompendo com a histdria tinica
contada sobre elas, (re)construindo lacos a0 mesmo tempo em que
(re)constroem o saber sobre si e sobre o mundo, criando um modo novo
para praticar ciéncia (AMARAL, 2019).

PISTAS PARA POSSIVEIS
(RE)COMECOS

Este capitulo buscou mapear os coletivos femininos presentes nas

universidades federais brasileira na intencéo de contribuir com reflexdes
sobre a resisténcia de mulheres diante da colonialidade moderna.
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As perspectivas de descolonizacdo aqui compartilhadas foram
construidas no didlogo com outras epistemologias, como o feminismo
negro e o feminismo da diferenca, para problematizar a subalternizacéo
das mulheres no meio académico, valorizando experiéncias diversas. As
lutas pelaigualdade com equidade sdo o principio de todas as proposicdes
apresentadas com o objetivo de descolonizar a universidade, a sociedade,
avida, através da exposicao das assimetrias de poder.

Ao mapear os coletivos de mulheres, foi possivel perceber o impor-
tante papel que representam na resisténcia feminina, constituindo-se em
espacos privilegiados para a producao de novas ideias e conhecimentos. A
diversidade de pautas relacionadas as experiéncias de grupos subalterni-
zados nas universidades insere os coletivos em um contexto privilegiado
pararomper com o pensamento colonialista na universidade, uma vez que
possibilitam o encontro de diversas vozes para debater pautas sociais e
coletivas desde o lugar que ocupam, recuperando o saber sobre si mesmo
e resistindo ao apagamento.

As pautas mais discutidas pelos coletivos de mulheres evidenciam os
desafios enfrentados pelas mulheres na universidade ao mesmo tempo
em que indicam o seu protagonismo nos debates contra a falta de repre-
sentatividade e conquista de direitos. Nesse aspecto, as teorias feministas
oferecem perspectivas para mudar o olhar sobre as relacdes de género na
universidade, permitindo que tanto mulheres quanto homens se libertem
de esteredtipos impostos pela cultura colonialista. Afinal, reconstruir o
feminino também implica na reconstruc¢do do masculino (ARAUJO, 2005).

Todavia, para avancar nessa reflexio, Akotirene (2023) alerta para
a inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo, cisheteronor-
matividade e patriarcado. Nesse sentido, é preciso ter em mente que
estruturas historicamente construidas exercem opressio e vulnerabilizam
de maneiras distintas mulheres de diferentes classes, ragas, etnias, sexua-
lidades e identidades de género dissidentes. Ndo existe hierarquia entre
opressoes, mas diferencas que precisam ser analisadas desde a perspectiva
da complexidade, considerando as relagdes entre os diversos contextos
que fazem com que as mulheres negras, indigenas e terceiro mundistas
sejam mais vezes atingidas pelas avenidas identitarias.

Finalmente, é possivel afirmar que os coletivos de mulheres tém
a poténcia de tornarem visiveis aquelas que foram invisibilizadas,
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sub-representadas e subalternizadas na universidade. Afinal, calar uma
voz é facil, mas calar muitas vozes é quase impossivel.

Reconhece-se que ainda ha muito por conhecer, ndo tendo essa
pesquisa a pretensdo de esgotar o tema aqui apresentado. Outrossim,
espera-se que este estudo tenha despertado o interesse de outr@s pesqui-
sador@s, para que, unidas, nossas vozes possam soar muito mais alto.
Afinal, “Quando o mundo inteiro esta em siléncio, até uma voz se torna
poderosa.®”
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INTRODUCAO

Historicamente, a desigualdade entre homens e mulheres foi estabele-
cida no meio social, com a mulher sendo posta na condi¢do de dependente
erefém da autoridade masculina. Por isso, ao se pensar sobre as relagcdes
de género, é necessario considerar como essas relagdes podem contribuir
na manutencio e alicerce de estrutura para a produgio de desigualdades
sociais e subjetivas, tanto na vida privada quanto na vida do trabalho, o que
torna necessario a criacdo e valorizacao de legislacdes, 6rgaos e politicas
publicas especificas para o rompimento dessas iniquidades (SAFFIOTI,
2005; CUNHA; JUNIOR; LEMOS, 2019).

Apesar de inimeras conquistas, nos tltimos anos, tanto a vida ptiblica
como a vida privada da mulher tém sido marcadas pela desvalorizacao,
violéncia e falta de direitos, que se revelam de diversas formas, por exemplo
nadesigualdade salarial e no assédio sexual no trabalho. Assim, as mulheres,
ainda hoje, experimentam sofrimento em diferentes dimensoes da vida,
como a discriminaco no trabalho, nos estudos, na vida doméstica, nos
meios de comunicacio — em cada rua de cada cidade. Nao suficiente, ainda
existem aquelas mulheres que experimentam maior carga de sofrimento,
em especial as mais pobres, as de areas rurais e faveladas, as com baixa
instrucdo, as imigrantes, as que vivem em paises com sistema religiosos
que as impedem de ter liberdade ou de exercerem cidadania e as cujas
etnias sdo discriminadas, entre outras (OLIVEIRA, 2005; RUBIN, 2012).

No Brasil, destacam-se componentes negativos para a qualidade de
vida das mulheres, tais como o preconceito social, a maior exposicdo a
violéncia, o excesso de responsabilidades, a duplajornada e a discriminacio
no mercado de trabalho, tanto no que se refere a func¢do exercida quanto
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naremuneracio recebida (VENTURI; RECAMAN, 2004). Além disso, as
mulheres estdo mais expostas ao assédio sexual nos locais de trabalho, que
¢ ainda maior em empregos com baixo salario, entre as mais jovens e entre
as que trabalham no setor de servicos (CHAPPEL; DIMARTINO, 2006).

Porém, ainda que a historia da mulher seja marcada por pressoes para
o desenvolvimento de um condicionamento social marcado pelo controle
e submissio, devemos lembrar que as mulheres foram capazes de resistir
e lutar por seu posicionamento na sociedade, mesmo naquelas predomi-
nantemente machistas e patriarcais (CRUZ, 2013). Essa resisténcia reflete
em maior visibilidade social e politica sobre problemas de género em nosso
pais, seguida de implantacdes de aces em defesa dos direitos humanos
das mulheres. As conquistas até aqui realizadas sdo a soma das forcas de
movimentos sociais, de diversos setores da sociedade e da ampliacio sobre
esse debate em dmbito politico ou juridico (CUNHA; JUNIOR; LEMOS,
2019). A seguir, refletiremos sobre o processo historico entre as mulheres
e o trabalho do cuidado.

SILVIA FEDERICI E HELEITH
SAFFIOTI: UM OLHAR
SOBRE A MULHER NO
MUNDO DO TRABALHO

As relacoes de género sdo uma imposi¢ao cultural sobre o que seria
ser homem e o que seria ser mulher em uma sociedade. Além disso, sua
definicdo sempre esta apoiada em relagdes de poder, nas quais a mulher é
considerada inferior e ocupa um lugar abaixo do homem na organizacio
social MACIERA; ROCHA, 2019). Todas as sociedades baseiam a sua
organizacdo em questdes de género, e isso influencia e afeta as relagdes de
trabalho, culminando na chamada divisdo sexual do trabalho (SAFFIOTI,
2015). Definimos aqui a divisdo sexual do trabalho, de acordo com Hirata
e Kergoat (2007, p. 5)

é aforma de divisao do trabalho social decorrente das rela¢des sociais entre os

sexos; mais do que isso, € um fator prioritario para a sobrevivéncia da relacao
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social entre os sexos. Essa forma é modulada historica e socialmente. Tem
como caracteristicas a designacao prioritaria dos homens a esfera produtiva
e das mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a apropriagio pelos
homens das fun¢des com maior valor social adicionado (politicos, religiosos,

militares, etc).

A divisao sexual do trabalho comeca no inicio das organizacgdes sociais
nas quais as mulheres ficavam responsaveis pelo cuidado da prole e da
plantacio, enquanto os homens com a obrigacao de adquirir a caca. Como,
no caso dos homens, a atividade ndo era necessariamente diaria, sobrava
mais tempo livre a eles, o que fez os homens se reunirem mais e criarem
juntos um sistema simbolico e eficiente para reinar sobre as mulheres
(SAFFIOTI, 2015).

A partir disso, os corpos das mulheres foram dominados para exercer
trabalhos ndo remunerados ou gerar mao de obra. Isso também pode ser
constatado no periodo das coloniza¢des, em que os povos que tinham
seus territorios invadidos, e, por isso, perdiam o direito sobre eles,
eram dominados conforme as necessidades dos colonizadores. Tanto
os objetivos quanto os fins dessa colonizacio eram definidos a partir do
quesito género: os homens geralmente eram assassinados, enquanto as
mulheres serviam para trés principais fins: forca de trabalho, reprodutoras
da forca de trabalho ou servicos sexuais aos homens dos povos vitoriosos
(SAFFIOTI, 2015).

Naldade Média, o que havia era a dependéncia das mulheres em rela-
cio aos homens de sua familia, porém de forma limitada, visto que a auto-
ridade de seus maridos e pais era menor quando comparada ao comando
do senhor feudal, de modo que esse limite se dava pelo fato da terra ser
entregue a unidade familiar e ndo somente ao homem. As camponesas,
por exemplo, ndo somente trabalhavam na terra, mas também podiam
tomar posse dos produtos de seu trabalho e nao precisavam depender do
marido. No periodo feudal, ndo existia separacao entre producao de bens
e reproducéo da forca de trabalho, dessa forma, todo trabalho era visto
como algo de valor para o sustento familiar (FEDERICI, 2017).

Ja em relacdo ao trabalho de cuidado, ele ndo era menor fora do
capitalismo. Antes disso, no periodo feudal, as mulheres cozinhavam,
limpavam, plantavam de forma coletiva (ndo de forma isolada) e também
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trabalhavam nos campos, além de criar os filhos, lavar, fiar e cuidar da
horta, servicos domésticos que, entio, nio erdo desvalorizados (FEDE-
RICI, 2017). Ademais, organizavam-se politicamente e dividiam o poder
com os homens. Porém, com o surgimento do capitalismo, nasce uma
grande perseguicio contra as mulheres, e aquelas ousaram resistir foram
consideradas bruxas, sendo torturadas, presas ou queimadas em praca
publica (SANTANA, 2019).

No capitalismo, as diferencas nas relacdes de género foram reforcadas,
comecando com a divisao sexual do trabalho e as hierarquias sociais cons-
truidas a partir da desvalorizagao do trabalho reprodutivo (FEDERICI,
2020), além da implantacio de novas regras sociais para as mulheres,
principalmente nas familias burguesas. Nesse momento, acontece a valo-
rizacdo daintimidade e da maternidade e surge um apelo a construgéo social
de um ambiente familiar s6lido, com um lar acolhedor, filhos educados e
esposa que cuida do marido e das criancas. Esse novo papel da mulher é
endossado pelas narrativas institucionais da satide, educagfio e comunicagdo
(D’INCAO, 2004). Tais constructos, mais uma vez, colocam a mulher numa
posicdo de atender as expectativas de serem cuidadoras felizes e amorosas
da classe trabalhadora e, portanto, recusar essa funcdo feminina é recusar
o papel que o capital forjou para as mulheres (FEDERICI, 2019a).

Diante disso, ocorre o aumento da misoginia, o trabalho reprodutivo
deixa de ser considerado um trabalho e a mulher é posta cada vez mais em
um lugar social de desvalorizacao. Assim, na familia burguesa, a mulher
perde poder, ja que é excluida dos negocios e passa a ser dependente do
marido, devido as propriedades do homem burgués, ou, nas familias
trabalhadoras, de uma autoridade do homem proveniente do salario que
ele recebe (FEDERICI, 2017).

Devemos mencionar que, apesar do trabalho doméstico ndo ter sala-
rio, ele gera o bem mais precioso do sistema capitalista: a forca de trabalho.
Por meio do trabalho doméstico, cuida-se da mao de obra assalariada em
termos fisicos, emocionais e sexuais, preparando-o para a lutas diarias.
Além disso, cuidar das criangas é cuidar da futura méao de obra. Isso mostra
que, atras de cada fabrica, escola, escritério ou mina, ha trabalho oculto
de milhdes de mulheres (FEDERICI, 2019b).

Mesmo sabendo que, de forma resumida, o capitalismo é um sistema
baseado na exploragio do trabalho humano, principalmente do trabalho
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da mulher, nessa divisdo capitalista do trabalho, as mulheres foram corpos
dominados pela biologia e alguns comportamentos sdo conferidos como
inatos a elas (FEDERICI, 2020). Diante disso, o cuidar da casa é imposto a
mulher e lhe é atribuido como algo natural da psique ou da personalidade
feminina, como se fosse um desejo vindo das profundezas dessa “natureza
feminina” (FEDERICI, 2019a).

Dessa forma, o capitalismo também se apropriou da capacidade
reprodutiva da mulher e a colocou a servi¢o de cuidar da forca de trabalho
e servir ao mercado de trabalho. Porém nio s6 no servico do lar a mulher
foi explorada nesse sistema, podendo serem citadas as mulheres que
trabalhavam como espinha dorsal da forca de trabalho das industrias
na Europa e as mulheres escravizadas nas plantacdes americanas, que
ainda eram forcadas a engravidar para alimentar a indtstria de criacdo de
escravos e aamamentar filhos dos senhores (FEDERICI, 2020). Mesmo no
regime escravista, homens e mulheres, apesar de escravizados, ndo eram
tratados da mesma forma, pois as mulheres recebiam menos alimentacéo,
sofriam ataques sexuais dos seus senhores, eram castigadas de forma mais
cruéis e, também, sofriam danos que atingiam seus filhos quando estavam
gravidas (FEDERICI, 2017).

Dessa forma, o capitalismo se mostra como a reformulac¢do do patriar-
cado, que influencia na discriminac@o salarial das trabalhadoras e na segre-
gacdo ocupacional feminina, além de as deixarem a margem de decisdes
econdmicas e politicas (SAFFIOTI, 2015). No trabalho doméstico, por
exemplo, destacamos que ha a historica auséncia do salario, o que pode ser
um dos indicativos do porqué dos salarios baixos para mulheres, visto que
os empregadores sabem que as mulheres estariam acostumadas a trabalhar
de graca em casa, encontrando-se, as vezes, desesperadas para ganhar o
proprio dinheiro, estando, assim, dispostas a trabalhar por valores baixos
e condicdes precarias de trabalho (FEDERICI, 2019a).

Dessa forma, “O problema nio é necessariamente o trabalho domés-
tico e de cuidados, mas o lugar ocupado pelo trabalho de reproducio da
vida no capitalismo” (SANTANA, 2019). Assim, o trabalho doméstico
é base das sociedades capitalistas, sendo importante ressaltar que a
submissao das mulheres ao homem néo se da pela “improdutividade” do
trabalho doméstico, mas ao seu ndo pagamento, ao ponto que o salario
confere poder aos homens (FEDERICI, 2017), que pode ser chamado de
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“patriarcado do salario”, e, a vista disso, consegue disciplinar, reproduzir
e expandir o proletariado. O que encontramos, entio, no capitalismo, é a
“feminizacdo da pobreza” (FEDERICI, 2017).

No Brasil, o capitalismo influencia nas politicas e na qualidade de vida
das mulheres, se fazendo assim relevante refletirmos sobre o trabalho das
mulheres brasileiras.

REALIDADE VERDE E AMARELA:
MULHERES NO MUNDO DO
TRABALHO NO BRASIL

No capitalismo, apenas atividades que geram produtos para o
mercado sdo consideradas como tendo valor. Assim, o trabalho que nao
é classificado dessa forma néo é visto como trabalho (FEDERICI, 2017).
E importante ressaltar que o que a historia nos mostra é que as mulheres
sempre trabalharam, mas a liberagio para o mercado de trabalho remu-
nerado so se deu com a revolugdo do sistema econémico (GAUDENCIO,
2005). Porém a revolucdo industrial foi marcada pelas péssimas condi¢des
de trabalho e baixos salarios que eram oferecidos ao proletariado, e, mais
uma vez, as mulheres e suas criancas estavam mais vulneraveis do que os
homens. Nessa época, todos os membros da familia trabalhavam, sendo
pago o menor salario possivel, e, com objetivo de reduzir ainda mais os
salarios, a burguesia contratava mulheres (ENGELS, 2010).

Em consequéncia da Revoluc¢io Industrial, houve um aumento signi-
ficativo na saida das mulheres do ambiente doméstico para o mercado de
trabalho. Nos paises da Europa, o aumento da populacdo econémica ativa
se deu devido a entrada das mulheres no mercado e, entre 1965 e 1991, o
namero de mulheres trabalhando nesse mercado passou de 39,6 para 53,2
milhdes. Ja na América Latina, o ntimero triplicou, passando de 18 para
57 milhdes. No Brasil, o crescimento da forca de trabalho feminina foi
de 13,6% em 1950 para47,2% em 1990 (WERMELINGER ez al., 2010).

No Brasil, como no resto do mundo, as mulheres conquistaram os
primeiros empregos nas fabricas de tecido e, posteriormente, no comércio,
em escritorios e em bancos. Em 1920, apenas 9,9% dos operarios no pais



eram mulheres, que podiam, inclusive, trabalhar a noite sem adicional
noturno. Em 1917, houve um projeto de lei, que tramitou por 13 anos,
para legislar sobre o trabalho feminino, que teve como conquista a
liberagdo da mulher para o trabalho sem autoriza¢do do marido, sendo
considerado um absurdo a época (GAUDENCIO, 2005).

A despeito dessa aparente vantagem de ir “trabalhar fora”, o que o
desenvolvimento industrial fez foi aumentar a exploraco sobre esses
corpos. Vistos como seres baratos, doceis e submissos, chegavam a traba-
lhar em jornadas que iam das 5 horas, da manh4, até as 23 horas. Muitas
mulheres morriam de tuberculose devido as mas condi¢des de trabalho nas
fabricas. E comum também relatos de mulheres que voltavam aos postos
de trabalho apenas trés dias apds o parto, em jornadas de trabalho de 13
horas diarias, e com o leite materno sendo desprezado, jorrando o dia
inteiro sobre o vestido. Dessa forma, o que marca o tempo da mulher no
ambiente de trabalho da era moderna é a negacio e supressao de direitos
(GAUDENCIO, 2005; ENGELS, 2010).

Porém, apesar dos inimeros problemas ressaltados, torna-se funda-
mental avaliar que foi a partir desse momento que as mulheres comecaram
a ter mais acesso a educacéo e a possibilidade de novos empregos. Com as
guerras mundiais, houve ainda mais a necessidade da mulher no mercado
de trabalho, principalmente em carreiras superiores. Mesmo que, no inicio,
esse incentivo fosse para “carreiras femininas”, em que se destacavam
oficios que reproduziam as atividades domésticas, como os oficios de costu-
reira, baba, enfermeira, parteira e doméstica, entre outras, com o passar
do tempo, outras profissdes foram conquistadas, como as de advogada,
médica, engenheira e docente universitaria(WERMELINGER ez al., 2010).

A despeito dessas mudangas, ainda hoje, a maioria das mulheres exer-
cem atividades vistas como femininas, o que demonstra que a necessidade
de trabalhar fora das mulheres acaba levando seu trabalho reprodutivo
para as ruas, sendo suas profissdes uma extensio do trabalho doméstico.
Além disso, o trabalho fora de casa d4 origem a novas formas de violéncia
contra elas (FEDERICI, 2019b), como podemos exemplificar nesse relato
encontrado no livro Historia das Mulheres no Brasil:

Levantam-se, em geral, as 4h da manh3, preparam a comida para elas e os

demais membros da familia que trabalham fora e também para os que ficam
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na casa. As 6h, “pegam” o caminhio ou 6nibus para uma jornada de trabalho
de nove a dez horas, inclusive aos sabados. Ao chegarem a casa, por volta das
18h ou 19h, ainda vao preparar o jantar, lavar roupa, limpar a casa e cuidar dos
filhos, podendo receber ajuda de outras mulheres, pois a participacio masculina
no trabalho doméstico é muito rara. Nunca dormem mais de seis horas por dia.
Aos domingos, dedicam-se as tarefas domésticas. Raramente, sobra-lhes tempo
para o lazer. Em muitos casos, prevalece a violéncia doméstica perpetrada pelo
homem. Apesar de o poder do homem ter sido abalado com o assalariamento
damulher e filhos, as rela¢des assimétricas continuam. Pode-se ainda afirmar
que essas mulheres vivenciam uma situacao de dupla ou tripla discriminagao
social: a que marca a condi¢io feminina, a de trabalhadora e a de ra¢a ou
etnia. Enquanto trabalhadoras, essas mulheres suportam o duro fardo de um
trabalho desvalorizado e a0 mesmo tempo extremamente penoso; enquanto
mulheres, recebem menores salarios do que os homens, além de outras formas
de dominacgdo e de discriminacdo manifestas no espago do trabalho e também
da casa; enquanto negras ou mesticas, sofrem as consequéncias do preconceito
racial. E justamente no entrecruzamento dessas trés situagdes sociais que as
experiéncias de submissao e resisténcia sao gestadas. (SILVA, 2004)

O que fica destacado aqui sdo as desigualdades de género, classe e
raca que estlo presentes no interior do trabalho de cuidado, ja que os
cuidadores sdo, em sua maioria, mulheres, negras, pobres e migrantes
(HIRATA, 2016). Essa nio é uma realidade exclusiva do Brasil atual, no
periodo da escravidao, a mulher negra era obrigada a cuidar e amamentar
o filho dos seus “donos”, enquanto seu bebé era amamentado depois,
entregue para ado¢do ou mesmo morto (CIVILETTI, 1991), sendo, a
essa mulher escravizada e mae, atribuido o cuidado do bebé da mulher
branca e renegado o cuidado ao seu proprio bebé.

Dessa forma, ao observarmos o papel da mulher em sociedades
capitalistas e divididas por classes, o que vemos ¢é a desvalorizacio da
mulher e do trabalho feminino como parte de um sistema baseado na
exploracdo do ser humano pelo ser humano. Diante disso, o que temos
é anaturalizacio dessa logica cruel, principalmente entre as camadas de
trabalhadoras mais pobres (SAFFIOTI, 2015).

Por isso, se faz importante destacarmos que todos temos direitos ao
trabalho digno, conforme o artigo 23 da Declaracio Universal dos Direitos
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Humanos, que diz que todo ser humano tem direito a um trabalho em
condigdes justas e adequadas, além do direito de receber uma remune-
racdo justa, que lhe garanta uma existéncia compativel com a dignidade
humana (UNICEF, 1948). Porém, os direitos fundamentais e direitos
trabalhistas sio comumente violados ou inexistentes quando se tratam
das mulheres. Historicamente, ha falta de protecao laboral e igualdade
nas relacdes do trabalho, dificuldade de ingresso no mercado de trabalho
e, principalmente, diferencas salariais (SIQUEIRA; SAMPARO, 2017).

Com o objetivo de diminuir a desigualdade entre género no mundo do
trabalho, algumas a¢des foram formuladas no Brasil, como a Constituicao
Federal de 1934, que proibiu a diferenca salarial em relagio aos homens
e o trabalho em locais insalubres e criou a protecdo a maternidade sem
prejuizo do salario. A Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em 1943,
reforcou ainda mais a protegio do trabalho da mulher (GAUDENCIO,
2005).

No Brasil, historicamente, o trabalho da mulher foi permeado pela
supressao e violacdo dos direitos. Quando esse trabalho é o de cuidar,
torna-se ainda mais precario, seja na remuneracao ou no reconhecimento
social, produzindo assim desvalorizacao (HIRATA, 2016). Nesse cenario,
temos o trabalho da enfermagem, area composta majoritariamente por
mulheres e que tem como principal atividade o cuidado, tornando-se,
assim, uma profissio de interesse para refletir a divisdo sexual do trabalho.

CUIDADO ENQUANTO
PROFISSAO EM SAUDE:
MULHER, DIVISAO SEXUAL NO
TRABALHO E A ENFERMAGEM

Diante da realidade apresentada, podemos afirmar que sio inimeros
os desafios que as mulheres trabalhadoras enfrentam. Neste trabalho,
nosso foco serdo as trabalhadoras de enfermagem e como seus desafios
podem ser interpretados a partir do processo histérico do que é ser
mulher, ser da enfermagem e exercer o cuidado. Essas dimensdes sdo
apresentadas no diagrama de Venn, na Figura 1.
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Figura 1. Relagdo entre género, cuidado e enfermagem.

Enfermagem
sine qua
desvalorizacao non
Mulher
Género divisao Cuidado
sexual

Fonte: Elaborado pelos autores.

O cuidado constitui uma necessidade basica para a sobrevivéncia da
vida humana (SILVA; LIMA; MISHIMA, 1993). O Estado, o mercado e
a familia sdo atores sociais do cuidado, mas que agem de forma desigual
e assimétrica. No Brasil, o Estado age a partir de programas de cuidado
coletivos, como creches e escolas que garantem cuidado as criangas. O
mercado promove o cuidado, geralmente, oferecendo servigos, como
empresas especializadas em Zomze care. A familia, por sua vez, € a institui-
¢do predominante do cuidado, que é responsabilidade dos seus membros,
sobretudo das mulheres, mas também de pessoas externas a familia, como
empregadas domésticas ou diaristas (HIRATA, 2016).

Existem duas correntes que tentam responder o porqué do cuidado
ser associado ao papel feminino. A primeira, com enfoque psicobiologico,
justifica que o maior investimento das mulheres na familia refletiria essa
predisposic¢do para o cuidar. E a segunda, mais coerente ao nosso ver, que
tem enfoque no historico-social, se baseia no estudo de como a cultura
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enfoca na preservacio dos papeis de género (CARVALHO et al., 2008).
E devido ao processo socio-historico que o trabalho de cuidado foi, por
muito tempo, exercido por mulheres no espaco doméstico de forma
gratuita e realizado por “amor” (HIRATA, 2016).

Uma forma de justificar a prevaléncia das mulheres na funcio de
cuidar refere-se ao tempo que as sociedades agricolas e pastoris da antigui-
dade, nas quais a mulher voltava-se para cuidado das criancgas e do plantio.
Porém, ainda hoje, a maioria das tarefas associadas ao cuidado estiao sobre
aresponsabilidade da mulher. Mesmo em classes média e alta, a funcdo
de cuidar dos filhos e administrar a casa recaem sobre elas, que, nesses
casos, atribuem o cuidado a educadores, creche, servicos domésticos,
que, tipicamente, também sao realizadas por mulheres (CARVALHO et
al., 2008).

Na construcdo do padrao do papel social feminino, elementos como
a medicina, a Igreja e o Estado foram instrumentos de implantacao de
um ideal para comportamento social. E importante mencionar que o
papel social é um aspecto cultural da humanidade, e a dindmica social
de sua organizacio entre os individuos faz com que as regras definidas
ganhem relevéncia ao ponto de parecerem biologicas, como se fossemos
programados para tal modelo de comportamento (CRUZ, 2013).

Porém ressaltamos o pensamento de Simone de Beauvoir: nenhum
destino inato é definido para o comportamento da mulher, é a socializac¢do
que elabora caracteristicas que formam o ideal a ser alcancado para o femi-
nino, assim, desde muito pequenas, ensinam-lhe a cozinhar, costurar, cuidar
da casa, ter pudor, como se vestir, como se comportar (DE BEAUVOIR,
1967). Dessa forma, tomamos como base que o lugar ocupado pelo sexo
feminino nos papéis de género, cuidado e mercado de trabalho é consequén-
ciade um processo socio-histérico (CASTRO; SANTOS; SANTOS, 2018).
Esse processo socio-historico foi dividido formando a construgdo sexual do
trabalho de cuidado, que atribuiu cuidados para serem exercidos de forma
diferente entre os géneros. Cabia, a0 homem, cuidar do territorio, expulsar
inimigos, proteger as mulheres e animais; ja, 8 mulher, cabia o cuidar das
criancas, idosos e moribundos (SILVA; LIMA; MISHIMA, 1993).

Porém, com o desenvolvimento do capitalismo, foi atribuido um valor
simbolico na divisao sexual do trabalho, dando, aos homens, as tarefas de
prestigio, autoridade e criatividade, tais como a de economistas, cientistas,
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politicos, médicos etc. Ja as mulheres ficaram com as tarefas de pouco
reconhecimento social, como donas de casa, mie e esposa. Mesmo apos
as mulheres ingressarem no mercado de trabalho, suas profissdes seguem
uma extensio de suas atividades dentro do ambiente domésticos, como é
o caso de professoras, enfermeiras e secretarias (SAO PAULO, 1994 apud
SPLENDOR; ROMAN, 2003)'. Assim, ao avaliar o trabalho do cuidado
em relacdo ao género, percebe-se que o cuidar, mesmo quando executado
no espago publico, possui aspecto consagrado do ambiente privado, sendo
considerado “feito por amor” (GUIMARAES, 2016).

Dessa forma, refletir sobre a mulher, a enfermagem e o cuidado na
perspectiva de género se fazem relevante, ja que possuem uma intima
relacdo. A enfermagem é a profissao que tem como condicao sine qua non
o cuidado, sendo encarada como uma “profissdo de mulher” e o cuidado,
por sua vez, visto de forma historica como um atributo feminino. (SPLEN-
DOR; ROMAN, 2003). Além disso, observa-se, nos servicos de satide,
um quantitativo significativo de mulheres, sendo, por isso, importante
considerar as categorias de analise de género, patriarcado e divisao sexual
do trabalho do cuidado.

Os ambientes hospitalares reproduzem, em suas praticas, a divisao
sexual do trabalho do cuidado tipica do modo capitalista, e a dimensao
histérica que liga a mulher aos cuidados de satide se reflete no quanti-
tativo de mulheres nos servigcos hospitalares até os dias atuais (ELIAS;
NAVARRO, 2006). Na compreensio historica do processo de feminizagdo
naarea da satide, devemos levar em considerac¢io que, no desenvolvimento
do cristianismo, houve a institucionaliza¢do do papel feminino no cuidado
com as irmas de caridade, sendo os hospitais controlados pelos religiosos
até meados do século XVIII. Porém, apos esse periodo, houve a profis-
sionalizacdo da medicina e as mulheres tiveram seu trabalho visto como
subordinado ao conhecimento e autoridade do médico, o que contribuiu
para formacgdo da imagem social desvalorizada da enfermagem (SILVA;
LIMA; MISHIMA, 1993).

Outro papel relevante a considerar é a influéncia de Florence
Nightingale, na Inglaterra, ao institucionalizar uma profissdo para as

1. SAOPAULO. Conselho Estadual da Condi¢do Feminina. Cadernos CECF — Educa-

¢do. Construindo a igualdade entre os sexos, 1994.
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mulheres, com base em valores considerados naturalmente femininos,
legitimando a relacio que existe entre as praticas médicas (tratamento) e
as da enfermagem (cuidado) (LOPES; LEAL, 2005). Essa dicotomia traduz
as ligacdes que existem entre natureza e legitimidade, entre género, classe
e poder. Nesse sentido:

O diagnostico e a terapéutica médica representam os atos-fim, o saber que
embasa a organizacio e os processos de trabalho na satide. Os atos médicos
sdo concretos, quantificiveis, justificam maior salario e pagamento por
ato realizado. Isso nos confronta com a visibilidade do trabalho médico,
enquanto que o trabalho de enfermagem, por sua vez, se incorpora aos fins,
se invisibiliza. Sua existéncia concreta se materializa nas jornadas continuas,
nas 24 horas de presenca no hospital, por exemplo, que exprimem a intensi-
vidade do trabalho e sua indispensabilidade. [...] Eis que essas concepgdes e a
qualificacio (competéncias e valores) definidas pelo empregador (os servigos
e a pratica médica), sustentam, de um lado, a hierarquia e os baixos niveis
salariais da enfermagem e, de outro, os postos mais valorizados nesse aspecto
e na estrutura de poder (LOPES; LEAL, 2005).

Essa heranca histérica se reflete no trabalho da enfermagem, que
pode ser vista como gueto profissional feminino, gerando desvalorizacao,
desprestigio e a propria negacio do sofrimento provocado pelo trabalho, ja
que deve ser visto como devocio ou abnegacao. Isso ocorre mesmo com as
profissionais de enfermagem estando nos mais diversos setores do servico
de satde (ALMEIDA, 2018; ELIAS; NAVARRO, 2006) e ocupando a
maioria da forca de trabalho dentro das institui¢des.

No momento da execucdo das suas atividades, os trabalhadores da
enfermagem praticam o cuidado direto ao paciente, sendo esse cuidado
sua funcdo principal no contexto do servico de saude, pois é nele que
esta o foco da profissdo. Porém é diante desse foco que se encontra uma
razdo da desvalorizacio desse trabalho, ja que o cuidado antigamente nao
exigia treinamento e era considerado atividade para criadas domésticas
(ARGENTA; PIRES, 2002). Além disso, o trabalhador da enfermagem
enfrenta diversos desafios, como baixos salarios, sobrecarga de trabalho,
duplo emprego, falta de influéncia nos espagos de poder etc. (ARGENTA;
PIRES, 2002). Ha, ainda, questdes como o relacionamento desagradavel
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entre a equipe multiprofissional, os recursos humanos insuficientes, a
burocracia institucional, as ofensas por parte do paciente e o nio reco-
nhecimento do trabalho (ALMEIDA, 2018).

O processo de trabalho da enfermagem é hierarquizado, organizando-
-se em equipes heterogéneas (enfermeira, técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem e parteira). Essa relacdo de trabalho é atravessada por
questdes sociais, de género e de raga/cor, conforme observado em estudo
sobre perfil da enfermagem coordenado por MACHADO et al. (2012),
que tomou como objeto a organizacio do trabalho do cuidado humano
realizado majoritariamente por mulheres com duplas e até mesmo triplas
jornadas, em funcdo dos baixos salarios, de atividades domésticas, da invi-
sibilidade, da desvalorizagio e do ndo reconhecimento social e econémico
desse trabalho.

O transcurso da pandemia de covid-19 elevou, momentaneamente,
o reconhecimento social da enfermagem a patamares de importancia
poucas vezes identificadas na historia da profissdo. Com isso, abriram-se
janelas de oportunidades para que se desnudasse a realidade perversa
das condic¢des de trabalho da categoria e, a0 mesmo tempo, se tornassem
visiveis reivindicacdes, de décadas da categoria, por melhores condi¢des
de trabalho e salario digno, como a luta historica por um piso salarial
nacional para toda categoria da enfermagem.

Embora, no pico da pandemia, tenha havido muitos e merecidos
aplausos e o reconhecimento social, que tornou visivel o extenuante,
cansativo e insubstituivel trabalho da enfermagem, a realidade das
condicdes de trabalho, jornada de trabalho e salarios continuaram
imutaveis. Isso, apesar dos esfor¢os, movimentos e luta da categoria da
enfermagem por mudancas dessa realidade, particularmente no que diz
respeito a aprovacio e implementacéo de piso salarial minimo da enfer-
magem, negando-se, assim, direitos que podem vir a beneficiar a satde
da populacdo e um contingente expressivo de mulheres, que compdem a
maior parte da enfermagem.

Dessa forma, as dificuldades para que as lutas da enfermagem e de
outras profissdes do cuidado nio se efetivem plenamente numa sociedade
capitalista devem-se as caracteristicas patriarcais, machistas, misoginas e
racistas que estruturam a sociedade brasileira, com impactos nas institui-
coes. Resta-nos perguntar: por que, apos tantas décadas de lutas e com o
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reconhecimento de que nio se produz satde, nio se organizam servicos e
ndo se implantam politicas publicas de satide sem o trabalho do profissional
de enfermagem, ainda persistem as mazelas? Ou seja, porque as principais
reivindicagdes e garantia dos direitos dos trabalhadores de enfermagem
s30 tdo pouco acolhidos e garantidos pelo Estado e suas instituicdes?

Podemos pensar se a resposta dessas perguntas ndo estaria relacionada
arelacdo de género e raca, ja que enfermagem é uma profissao, majorita-
riamente, composta por mulheres, em sua maioria negras e pardas, e que
recebe um dos mais baixos salarios no setor satide (técnicos e auxiliares de
enfermagem). Assim a relacdo da enfermagem com cuidado, género e raca
deve-se ser pensada, ja que profissdo esta ancorada no cuidado humano,
mas isso também reflete na propria condi¢do da categoria, tendo em visto
o papel social, econémico e cultural que o cuidar tem em numa sociedade
capitalista, ratificando os argumentos sobre género, desigualdades de
classes além da categoria de raga/cor (MACHADO ez al., 2012; SAFFIOTI;
2015; FEDERICI, 2020; HOOKS, 2020; BENTO, 2022).

Essa situacdo é uma extensao do uso da forca de trabalho da mulher,
que, na sociedade, por muito tempo, realizou ou realiza trabalhos ndo pagos
endo reconhecidos (ELIAS; NAVARRO, 2006). Diante disso, apesar de ndo
podermos esquecer as conquistas das mulheres, se faz importante lembrar
que o trabalho da mulher no capitalismo é explorado ao maximo porque,
nesse sistema, a forca de trabalho feminina é subordinada aos interesses
dos empresarios. Quanto mais desenvolvida a tatica de exploracgio, mais
fica evidente a dominac¢do dos géneros. Destarte, a dominacao patriarcal
eaexploracao capitalista andam de méaos dadas (SAFFIOTI, 2015).

CONCLUSAO

As questoes de género, o cuidado e a enfermagem apresentam uma
intrinseca aproximacio com as percepg¢des historicas do que é ser mulher.
Dessa forma, a divisao sexual e técnica do trabalho e a desvalorizacao do
cuidado e do trabalho da enfermagem influenciam como as mulheres irdo
vivenciar sua existéncia e como sera sua qualidade de vida e o seu processo
de adoecimento e do cuidar de si.
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Neste texto, fizemos um resgate historico sobre o que é ser mulher
no mundo do trabalho e como é ser mulher trabalhadora de enfermagem.
A partir de estudos tedricos apoiados em autoras como Silvia Federici
(2017,2019a, 2019b, 2020) e Heleith Saffioti (2005, 2015), podemos
compreender a construcao histérica do trabalho da mulher e como se
produz a sua desvalorizacdo. O que vimos foi a desvalorizagio do trabalho
feminino em amplo aspecto e que isso reflete também nas trabalhadoras
do cuidado em satide de forma geral.

Nesse processo historico, a divisdo sexual e técnica do trabalho
coloca a mulher como a responsavel pelo cuidado e situa as atividades
exercidas por ela como nio possiveis de serem dignamente remuneradas,
respeitadas e valorizadas. Dessa forma, urge que se criem estratégias
que confluam para a garantia de direitos, inclusive o de ndo adoecer em
funcio das condi¢des de trabalho, e de abertura de espacos para o cuidar
de si como valores inegociaveis na producio do trabalho em satide e na
producio de vida para si e para o outro.

Isso posto, sugerimos que proximas pesquisas privilegiem a relacdo
entre género, classe, raga/cor, cuidado e enfermagem, aspectos que devem
ser avaliados de forma mais profunda, buscando, de preferéncia, um
dialogo interdisciplinar que permita a analise do impacto desses conceitos
sobre a mulher atual.
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INTRODUCAO

Este artigo trata-se de um estudo que convoca narrativas e historias de
vida de trabalhadoras da satide como fio condutor da anélise do trabalho
em tempos de pandemia. Para tal, ousamos, aqui, a analise de cartas e
relatos de experiéncias de agentes comunitarias de satde (ACS), no
contexto de pandemia, como dobra evocativa de um olhar de dentro, um
tecer davida e do trabalho de mulheres trabalhadoras da satde, que, como
cidadas, no seu fazer, compdem forcas, desejos e aspiragdes.

A Clinica da Atividade, de Yves Clot (2007; 2010), trazendo a ativi-
dade de trabalho, como unidade de analise, e suas aproximacdes com a
escrevivéncia, de Conceicao Evaristo (2017; 2020), como aporte dispara-
dor de analise, conduzem um mergulhar num percurso das narrativas do
trabalho em satde e suas interseccdes. “A nossa escrevivéncia nio pode ser
lida como historia para ninar os da casa grande e sim para incomoda-los
em seus sonos injustos” (EVARISTO, 2017).

A expressao ‘escrevivéncias’, utilizada pela primeira vez por uma
escritora negra proveniente de familia de classe média baixa, aparece como
uma sentenca, um despertar de uma inquietagdo social (EVARISTO, 2017).

Escrevivéncia, em sua concepgao inicial, se realiza como um ato de escrita
das mulheres negras, como uma ag¢éo que pretende borrar, desfazer uma
imagem do passado, em que o corpo-voz de mulheres negras escravizadas
tinha sua poténcia de emissio também sob o controle dos escravocratas,
homens, mulheres e até criancas. E se ontem nem a voz pertencia as mulheres
escravizadas, hoje a letra, a escrita, nos pertencem também (EVARISTO,
2020, p. 30).
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Uma fome, um desejo que incita por perfurar texturas, tramas e
trilhas do cotidiano, deixando a nus olhares e expressdes multiplas do
experimentar das tessituras do viver. Ao fazer com(tato) com experiéncias
que com(fundem) com a vida que experimentamos, concebemos escrita e
vivéncia, escrita e existéncia, vida e arte... escrevivéncia.

Escreviver a atividade de trabalho das ACS toma-nos como uma obra
que se forja destituida de elitismos, especialismos ou projetos de gestdo
e analise do trabalho advindos de um olhar de fora.

Nessa aposta clinica, tomando a atividade como unidade central
de analise, optamos pela Clinica da Atividade, que valoriza a invencéo,
recusando abordagens higienistas em satde do trabalhador (CLOT,
2010). Tal proposta corrobora com uma ética de estudo e intervencio
em que a neutralidade é rejeitada, um estudo sobre os conhecimentos da
experiéncia com enfoque nos saberes do oficio e dos recursos coletivos de
linguagem e técnica tecidos na historia desses oficios (OSORIO, 2016).

Assim, o estudo das narrativas de historias de vida em curso de
trabalhadoras da satide, como proposto neste estudo, objetivou colocar
em analise a experiéncia viva das ACS durante a pandemia de covid-19.
Buscou-se a analise do trabalho feminino em suas interseccdes, sendo a
producio de conhecimento, a invenc¢ao de si e do mundo, uma producéo
de desejos em atividade subsidiada, em tltima instancia, pela vida e pelo
plano coletivo de forcas moventes acessadas no viver (CLOT, 2007;
PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

Trata-se, portanto, de ingressar na historia para sair da mesma.
Produzir desvios na construc¢io de um outro possivel que possa aproxi-
mar-nos de raizes historicas que nos constituem e singularizam.

Nessa perspectiva, as palavras querem dizer outras coisas. Partir de
um outro é evidenciar espacos de exclusao e condi¢des que com(fundem) e
co(movem). Escrever é o procedimento, e muito acontece nesse processo e
nunca saberemos como estaremos nesse percurso, nem ao termina-lo. Em
sua dimensdo coletiva, as narrativas, assim como o trabalho, sio modos
de agenciamentos enquanto grupo, no qual o funcionamento do coletivo
grupal influi diretamente sobre a dindmica de evolugio, uma organizacio
e reinvencao do trabalho (NOGUEIRA et al., 2015).

Esse caminho inspirado em Evaristo (2016) revela o quao insubmissa
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pode ser essa escrita libertaria, que registra “o quase gozo da escuta”, de
gostar de ouvir a “voz outra”, de sentir, de fazer historias e (com)fundir
historias proprias e de mulheres que nos antecederam, e ecoam em nosso
sentir e viver.

O que escrever, como escrever, para que e para quem escrever? Escrevivéncia,
antes de qualquer dominio, é interrogacao. E uma busca por se inserir no
mundo com as nossas historias, com as nossas vidas, que o mundo desconsi-
dera (EVARISTO, 2020, p. 35).

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa e descritiva das situacdes e expe-
riéncias de trabalho. As participantes, mulheres agentes comunitarias
de satide (ACS) atuantes no municipio de Vitoria (ES), sdo apresentadas
no Quadro 1.

Quadro 1. Perfil das participantes da pesquisa.

Renda
N Famili
ome . amt 1a'r Estado | Escola-
Flor Filhos (em Sala- Civil ridade
(ficticio) rios Mini-
mos)
Mari S i
arAla ) 40 1 Negra | Até5 Casada | o PeHOf 147
Begonia Completo
Mari N N/D Médi
aria | oo | nyp | Nesra [N/ Casada |\ 0 |19
Bromélia Completo
Mari N N/D Médi
atia |, | nyp | Nesra [N/ Solteira | ~ . © |18
Alfazema Completo
Maria Superior
40 1 N Até4 Casad 17
Amarylis cgra ¢ 3| Cursando
p N/D | Pard N/D Meédi
MariaIris | 58 / arda / Casada edio 19
Completo
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Renda

Nome Familiar
Flor (em Sala-
(ficticio) rios Mini-
mos)
. 3 Parda | N/D Médio
Maria
. 45 Casada | Incom- 18
Azaleia
pleto
Mari N/D |Parda | N/D S i
,afla 49 / arda / Casada | SUPETior |
Dalia Completo
S .
Maria , uperior
B 41 2 Parda | Até5 Casada | emanda- |19
Orquidea
mento
Maria Divor- | Médio
54 3 N/D |N/D 1
Hibisco / / ciada Completo 4
Mari Médi
a5z e Parda | Até5 Casada |\ 0 |22
Girassol Completo
Marl;i ls3 2 Negra | N/D Casada Meédio 03
Gardénia Completo
Mari Meédi
s g Parda | Até2 Casada |\ 0 |24
Acacia Completo
Marla o0 1y Negra | N/D Casada | SUPeTOT | 1g
Amaranto & Completo
Mari N/D |[N/D |N/D
e sy / / / Casada | N/D 21
Lirio
Maria =59 9 Parda | Até?2 Casada | MEdI0 155
Rosa Completo
Mari S i
arl? 44 1 Parda | Até4 Casada uperior 7
Jasmim Cursando
Maria 36 2 Branca | Até6 Casada Meédio 16
Papoula Completo

Fonte: Elaborado pelos autores.
A partir dos dados do Quadro 1, podemos observar que se trata de

uma equipe formada exclusivamente por mulheres, com predominincia
de idade entre 50 e 60 anos (9), com tempo de trabalho entre 7 e 24 anos, o

108



que denota baixa rotatividade e alto nivel de permanéncia na funcéo. Tais
caracteristicas contribuem para que as narrativas das ACS sinalizem maior
adesao e participa¢do no acompanhamento e constitui¢do dos processos
de trabalho e dindmica dos servicos na assisténcia a satde.

As narrativas apresentadas foram construidas a partir de grupos
focais, observagdes e entrevistas registradas a partir de gravacgdes e cartas
escritas pelas participantes, que se realizaram de 16 de agosto de 2022 a
4 de outubro de 2022, embasando reflexdes a partir da atividade situada
em seu contexto e das experiéncias e desafios enfrentados no contexto
da pandemia. A analise dos diarios de campo e producao de cartas foram
realizadas a partir de aproximacdes da Clinica da Atividade, de Clot (2007;
2010), com as escrevivéncias, de Evaristo (2017; 2020).

Clot (2007) considera a atividade de trabalho triplamente dirigida
como unidade elementar de analise do trabalho, posto que, “na situacao
vivida, ela é dirigida nio s6 pelo comportamento do sujeito ou dirigida
por meio do objeto da tarefa, mas também dirigida aos outros” (p. 97).

Evaristo (2016), por sua vez, ao trilhar pelos caminhos das escrevivéncias
como narrativas insubmissas, afirma a urgéncia da escrita de mulheres,
trazendo o debate de desigualdades e preconceitos, numa perspectiva inter-
seccional. Uma escrita afirmativa de defesa de direitos, de formacao, de escuta
e de espacos de fala. Uma possibilidade de compreensio de outras vivéncias
e de outras historias que ndo as dominantes, nem eurocéntricas, dando
visibilidade a sentidos e reconhecimentos de uma sociedade tdo diversa.

Nesse entendimento, o método consiste em, a partir das escrevivén-
cias daatividade dirigida, compreender como as trabalhadoras lidam com
as interseccdes relacionadas a propria historia e a historia do trabalho
e como tentam escapar dos empecilhos das situacdes de trabalho e das
contradicdes existentes nesses trés polos de determinac¢do da agdo no
trabalho: para si, para o objeto/tarefa e para os outros.
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ESCREVIVENCIAS DA PANDEMIA:
INTERSECCIONALIDADES NO
AGIR EM SAUDE COLETIVA

A Satide Coletiva, como um campo voltado para a compreensio da
satide no &mbito da promocdo, prevencio e cuidado, toma por objeto de
estudo nao somente individuos, mas os grupos sociais, a coletividade
(PAIM, 2003; 2006).

No Brasil, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) é a principal forma
de organizacio da Atencdo Primaria a Satude (APS). A caracteristica
central do modelo é o enfoque voltado para a satide integral das familias
e comunidade, o que torna fundamental o desenvolvimento de acdes de
planejamento em satide adaptadas ao contexto local (SARTI et al., 2020).

A Estratégia Satide da Familia (ESF) tem como proposta a atencio
continua a populagio do territorio de atuacdo, numa aposta de cuidado
integral as familias, funcionando como mola propulsora de reorientacao
do modelo na APS (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2010).

Na APS, entre as a¢gdes que tangenciam as atribui¢des voltadas para
o trabalho das agentes comunitaria de satude (ACS) estdo:

+ Estimular a participacio da comunidade nas politicas publicas;

* Orientar as familias quanto ao uso adequado dos servigos de satide;

+ Identificar, por meio de visitas domiciliares periodicas e monitoramento
das familias, situag¢des de risco;

+ Afericio de pressao arterial, medicao de glicemia capilar, afericdo de tempe-
ratura auxiliar durante a visita domiciliar, encaminhar casos e situacoes de
risco identificados aos outros membros das equipes de satde;

+ Auxiliar no planejamento e implementacdo das a¢des de satide tanto local-
mente, ao encaminhar informagdes do territorio de abrangéncia para as ESF,
quanto nacionalmente, alimentando dados dos sistemas de informacao do
Ministério da Saade (BRASIL, 2017).

Se, por um dmbito, as premissas da APS preconizam ac¢des de aces-
sibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenacio do cuidado,
podemos constatar que a insercio das equipes de ACS na APS tem o papel
direcionador do processo de trabalho com foco nas familias, privilegiando
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apromocgao, protecio e recuperacio da satide, fomentada de forma inte-
gral e continuada. Por essa premissa, a educagdo e a orientacdo em saude
mostram-se como principais norteadores do trabalho nos diferentes terri-
torios, direcionando a¢des que promovem a aproximacio e construgao
de vinculos da ACS com os moradores do territério de atuacao.

No agir em saude, paraas ACS, amatéria-prima é o encontro. Merhy
(2002), ao analisar os processos de trabalho em satde, afirma que, hoje, o
territorio em disputa é o campo de agio do trabalho vivo em ato e propde
a problematizacio dos modos de produzir satide, gestdo e cuidado.

O contexto de pandemia de covid-19 apresentou-se como analisador
da satide no contexto do trabalho, especificamente na APS. A insuficiéncia
dos sistemas de saide durante a pandemia, limitando o atendimento e
tratamento da populacdo contra um virus potencialmente letal, deixou
evidente a historica tradi¢do do sistema capitalista em sobrepor o lucro
avida. A crise sanitaria mostrou, ainda, o quanto sdo as mulheres que
arcam com os mais pesados 6nus dessa crise que, nesse sentido, ndo pode
ser creditada a um virus, mas ao capitalismo que destro6i populagdes e
sistemas inteiros (FEDERICI, 2022).

Nesse contexto, urge a necessidade de buscar novos meios de vida,
novas formas de reconstruir meios de agir em saude, somando conheci-
mentos e perspectivas. Nas palavras de Canguilhem (2002, p. 64),

avida ndo é, portanto, para o ser vivo, uma deduciao mondtona, um movi-
mento retilineo; ela ignora rigidez geométrica, ela € o debate ou explicagio
(...) como um meio em que ha fugas, vazios, esquivas e resisténcias ines-
peradas. E preciso repetir ainda uma vez. Nao fazemos profissio de fé de
indeterminismo, apesar de, hoje em dia, este ser muito bem aceito. Achamos
que a vida de qualquer ser vivo, mesmo que seja uma ameba, ndo reconhece
as categorias de satide e doencga a ndo ser no plano da experiéncia, que é,
em primeiro lugar, provacio no sentido afetivo do termo, e ndo no plano da

ciéncia. A ciéncia explica a experiéncia, mas nem por isso a anula.

Por esse olhar, a produgdo de satide no trabalho se constitui na capa-
cidade de enfrentar e resistir s muitas adversidades que se produzem no
viver e trabalhar, construindo realidades desviantes e renormalizantes
da trajetoria de vida.
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Meéllo, Santos e Albuquerque (2022), ao analisar diferentes estudos
sobre o trabalho das ACS no contexto da pandemia de covid-19, apontam
a importéincia das ACS na garantia de uma APS integral e os desafios
enfrentados pelas relacdes precarias de trabalho, pelo deslocamento de
ACS para atividades administrativas no interior das Unidade Basicas de
Saude (UBS) ou pelas barreiras sanitarias, distanciando-as da relacio com
a comunidade em tempos de pandemia.

Lotta e Pavez(2010), antes mesmo da crise provocada pela pandemia,
sinalizaram que 64% das praticas realizadas pelas ACS nio estavam previs-
tas na legislacao, configurando-se como desvio de funcao. Num distancia-
mento entre o trabalho prescrito e o trabalho real, os estudos mostram que
os documentos do Ministério da Satde (MS) de orientacdo das praticas
das ACS na pandemia focam essencialmente em ac¢des de vigilancia em
saude e administrativas nas UBS e auxilio na recep¢io e atendimentos,
deslocando as ACS do foco principal da fun¢io no acolhimento e visitas.

No que tange a saude de trabalhadoras da satde, a pandemia
escancarou

a fragilidade institucional da gestdo do SUS, desafiando-a no que tange a
elaboragdo de respostas articuladas e efetivas para a gestdo do risco ocupa-
cional entre os profissionais da 4rea da saide (ROGERIO ez al., 2021, p. 8).

A auséncia ou escassez de equipamentos de prote¢io individual (EPIs)
para as ACS demonstra problemas estruturais no trabalho em satde
publica: a divisdo técnica e social do trabalho, numa desvalorizacdo do
trabalho das ACS, bem como da propria vida por parte do Estado brasi-
leiro (MELLO; SANTO; ALBUQUERQUIE, 2022).

Na experiéncia do cuidar, o que propomos é que o cuidado de si se
constitua como o primeiro despertar, uma inquietude no curso da exis-
téncia que d4 acesso ao ser, uma convocacao ética a ir além, com atencao
a experiéncia dos encontros (FOUCAULT, 2004).

Em se tratando de trabalhadoras da satde, especificamente as agentes
comunitarias de satde, produzir espacos de fala sobre o cuidado de si
durante a pandemia enseja o debate sobre o corpo: no processo de trabalho,
ele produz satide para que e para quem? Incita-nos a olhar para um corpo
que trabalha: ele é visto como “corpo-como-vivido” ou apenas como dados
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estatisticos? Ou como barreira de protecio a servigo da produtividade, da
producio, contribuindo para a necropolitica de Estado? O corpo que aqui,
néo possui escolha, vontade, muito menos direito a satide, ao cuidado de
si (MBEMBE, 2016; FOUCAULT, 2004; 2014).

A fim de discutir tais acessos que trazemos a interseccionalidade
dos corpos que trabalham, a fim de entender: que corpo é esse e onde ele
esta? Diante desse projeto de colonizacio da vida, quem foram os corpos
autorizados a cuidar e serem cuidados? Quem foram os corpos autorizados
a falar? Quem pode falar? O que acontece quando nos falamos? Sobre o
que nos é permitido falar? (RIBEIRO, 2019)

A Interseccionalidade busca capturar as consequéncias estruturais e
dinamicas da interacdo entre dois ou mais eixos da subordinacio (...). Além
disso, trata da forma como agdes e politicas especificas geram opressdes que
fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do
desempoderamento (AKOTIRENE, 2019, p. 73).

Num contexto de pandemia, intensifica-se a percepcao da realidade
em que grupos sociais sdo identificados, segregados e deixados para
morrer, pois pouco vale seus corpos diante da légica neoliberal capitalista
(MBEMBE, 2016; MELO; RODRIGUES, 2020).

Abusca dos estudos interseccionais aponta para um olhar transdis-
ciplinar sobre quais espagos sdo dados a esse corpo e onde esse corpo
est4 sendo negado, visto que esse corpo experimenta as modificagoes
do espaco em si (AKOTIRENE, 2019). A interseccionalidade também
nos permite compreender as inimeras vivéncias desses corpos com sua
subjetividade e analisar a realidade do mundo experienciado e completo
nele mesmo (AKOTIRENE, 2019).

Destaca-se que o termo interseccionalidade, inaugurado por
Crenshaw (2002), demarca o paradigma da tradicdo feminista negra,
promovendo intervengdes politicas e letramentos juridicos sobre quais
condig¢des estruturais o racismo, o sexismo e as violéncias correlatas se
sobrepdem, discriminam e criam encargos singulares as mulheres negras
(AKOTIRENE, 2019, p. 58-59).

Nessa perspectiva, o acesso as narrativas e escritas da experiéncia tem
a énfase na inventividade e intervencio, um dialogar da experiéncia de
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vida em curso e a experiéncia refletida e problematizada como plano de
producio de si e do mundo. Por essa via, o si é efeito do cuidado, é o que
surge como processo de subjetivacdo na experiéncia do cuidado.

No que tange ao trabalho em satide, sio mulheres que ocupam majorita-
riamente a linha de frente nas profissoes de satide e dos chamados “servicos
essenciais” (FEDERICI, 2022, p. 9). Na APS, o trabalho de ACS, atividade
exercida em sua maior parte por mulheres, temas relevantes a serem
discutido sdo “o significado de ser mulher”, “ser ACS na comunidade” e
“cuidar de sina pandemia”, levando em conta fatores econdmicos, politicos
culturais, fisicos, subjetivos e de experiéncia, numa aposta de construgio de
um olhar interseccional para as ACS no trabalho em tempos de pandemia.

As ACS, nalinha de frente na atencdo primaria no combate a pandemia
de covid-19, estdo cotidianamente sob o risco de adoecer, seja pela expo-
sicdo ao coronavirus ou por fatores associados as condi¢des de trabalho.
Sao muitos fatores que tangenciam a atividade das ACS em tempos de
pandemia: cansaco fisico e psicologico; natureza do trabalho, que exige
o contato e atendimento direto a populacio; insuficiéncia ou negligéncia
naadoc¢ao de medidas de protecio e cuidado das ACS, especialmente por
desigualdades relacionadas ao acesso a medidas de protecio, tais como EPI
e isolamento social; entre outros (MACIEL et al., 2020; ALMEIDA, 2023).

Nesse contexto, discussoes interseccionais sdo pertinentes e desa-
fiadoras no sentido de elucidar as consequéncias dindmicas e estruturais
da interacao de dois ou mais eixos de subordinacao na constituicao de
desigualdades basicas que estruturam posi¢des de mulheres, raca e classe,
entre outras (CARNEIRO, 2011; RIBEIRO, 2019; AKOTIRENE, 2019)

Nessa perspectiva, ao refletir sobre o trabalho feminino, especial-
mente de agentes comunitarias de satide, a aposta nos estudos interseccio-
nais contribui para um olhar para questdes afetadas, particularmente, por
género, raca e classe, a fim de dar visibilidade as diversas desigualdades,
diversidades e pluralidades presentes na atividade de trabalho enquanto
historia e em curso, a fim de criarmos novas formas de vinculo social e
cooperacio na vida cotidiana.

Neste trabalho, ao nos inspirarmos nas escrevivéncias do agir em
saude de ACS, ainterseccionalidade visa dar instrumentalidade teorico-
-metodologica para a analise do trabalho inseparavel da analise estrutural
do racismo, do capitalismo e do cisheteropatriarcado, produgdes de
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“avenidas identitarias em que mulheres negras sdo repetidas vezes atin-
gidas pelo cruzamento e sobreposicio de género, raca e classe, modernos
aparatos coloniais” (AKOTIRENE, 2019, p. 19).

Anocio das intersecgdes que se relacionam na atividade de trabalho
de ACS se articula com a perspectiva de satide proposta por Canguilhem
(2002), em que a satide ndo é conceito cientifico-ideal e abstrato, mas um
conceito empirico que fala da relacdo do sujeito humano com o meio.

A saude ¢ a criacdo de novas normas de vida, num sistema social que as
mantém e as ameacam e por assim dizer, regulam. A organizac¢io das normas
correlativas em um sistema social incita os seres vivos a serem afetados e a
reagirem, “numa unidade em si, sendo por si, para si” (CANGUILHEM,
2002, p.211).

Nesse sentido, a interseccionalidade pode ajudar a enxergarmos as
opressdes, combaté-las, reconhecendo

a autoridade intelectual de todas as mulheres que um dia foram interrom-
pidas. A interseccionalidade é sofisticada fonte de agua, metodologica,
proposta por uma intelectual negra, por isso € tao dificil engolir seus fluxos
feitos mundo afora (AKOTIRENE, 2019, p. 114).

Em consonincia com a aposta interseccional, a producéo de escre-
vivéncias da atividade, tal como proposta neste estudo, surge como
constituicdo de espacos de luta politica, evidenciando a realidade e a
transformacio da mesma pelas proprias ACS. Assim, afirmamos, numa
escrevivéncia da atividade das ACS, uma producéo de satide para além
do conhecimento, da informagdo, mas como experiéncia que nos toca,
constituindo um pensar-agir atrelado a producio de afetos, emocdes
e lacos invisiveis que compdem as tessituras e tramas das historias de
vida, no intuito de despertar, agucar o desejo pelo saber, pela critica e
pela producio de outros olhares e sentidos para a vida, a satde e seus
desfechos. Uma problematizacio sucessiva e incessante da realidade que
se da por uma ac¢do implicada que, para além da interpretacio, pretende
acessar a experiéncia, ampliando-a em outros olhares e sentidos, numa
inventividade da vida.
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ESCREVIVENCIAS DA ATIVIDADE:
UM OLHAR INTERSECCIONAL
PARA O TRABALHO COMO
POTENCIA DE AGIR

Antes-agora-o que ha de vir.
Eu fémea-matriz.

Eu for¢a-motriz.
Eu-mulher

Abrigo da semente
Moto-continuo

Do mundo.

EVARISTO, 2008, p. 18

A Clinica da Atividade propde olhar o trabalho como uma atividade
dirigida a uma funcéo social, que é e tem uma funcéo psicologica. A escolha
pela narrativa das trabalhadoras, num escreviver de suas experiéncias,
nos convoca a trilhar por caminhos vividos na experiéncia de trabalho. A
producio de escrevivéncias no trabalho de agentes comunitaria de satde
(ACS), assim, do ponto de vista da atividade, estende o olhar interseccional
aos movimentos da historia em curso no contexto de trabalho.

Clot (2007), a partir do conceito de atividade dirigida, nos propde um
modo original de promover sentido para a analise do trabalho. Para ele,
“trabalhar é sempre enfrentar uma heteronomia do objeto e da tarefa”
(p. 95). A atividade de trabalho é definida por Clot (2007) como sendo
triplamente dirigida: pelo sujeito, para tarefa, mas também aos outros.

Em outras palavras, a fung¢do do trabalho tem uma ‘dupla vida’. A vida social
dessa funcdo nio explica sua vida psicologica. E a segunda que se explica — em
todos os sentidos do termo — pela primeira, numa repeti¢cdo sem repeticao
(CLOT, 2007, p. 9).

Na busca de compreender para transformar, a Clinica da Atividade
direciona entdo outros olhares para a relacio saude e trabalho. No lugar
de diagnosticar riscos psicossociais, a analise do trabalho ira abordar os
recursos psicossociais para a acio nos contextos de trabalho. No lugar da
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satde pautada pelo adoecimento, ou no “déficit do sujeito”, propde-se
promover um reencontro do sujeito com sua atividade, tomando, por
exemplo, o sofrimento como sinalizador do trabalho impedido e expressio
davioléncia institucional. Nessa 6tica, o sujeito da acdo € necessariamente
um trabalhador implicado, que se observa e se posiciona ativamente,
combativamente e inventivamente na experiéncia de trabalhar, reexistir
e transformar a partir da analise de seu proprio trabalho, podendo fazé-lo
melhor, como dito, quando se considera o apoio do outro, o coletivo
(BENDASSOLLI, 2011). “A subjetividade na acdo profissional nio é um
ornamento ou uma decoracdo da atividade. Ela esta no principio do seu
desenvolvimento, configura-se como um recurso interno deste ultimo”
(CLOT, 2007, p. 18).

E importante frisar que a atividade de trabalho nio se reduz a situa-
¢oes dadas, mas implica também em variabilidade, imprevisibilidade,
enfim, na mobilizacdo subjetiva para lidar com imprevistos, buscar ideias
e solucdes. Compreendemos que a atividade que é de fato realizada a cada
instante pelos trabalhadores “é sempre singular, uma tentativa do sujeito
de produzir o seu meio, renormatizar, reinventar mesmo que no mais
infimo, as maneiras de viver (e trabalhar)” (BOTECHIA, 2006, p. 145).

Trata-se de fazer uma outra gestio do trabalho consagrando todos os esfor-
¢os a busca de um s6 objetivo: aumentar o poder de acio dos coletivos de
trabalhadores sobre o ambiente de trabalho real e sobre si mesmos. A tarefa
consiste, entio, em inventar ou reinventar os instrumentos desta a¢do, nao
mais protestando contra os constrangimentos, mas pela via de sua superacio
concreta (CLOT apud OSORIO, 2007, p-2).

Pelo exposto, enfatiza-se que a proposta da Clinica da Atividade
seria provocar deslocamentos e derivas: que o sujeito do sofrimento dé
passagem para o sujeito da a¢éo; que o trabalho como fator de adoecimento
sejarepensado e reprogramado, ao ponto de se transformar e se fortalecer
enquanto atividade criadora; enfim, que fatores de constrangimento da
vida sejam mapeados a ponto de observacdo, debate e andlises criticas.

Afinal, “o trabalho é uma base que mantém o sujeito no homem,
visto que ¢é a atividade mais transpessoal possivel” (CLOT, 2007, p. 8).
Nessa perspectiva, afirma-se que a vida, na sua complexidade, precisa
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ser compreendida “no curso das relacdes de trabalho, que é uma trama,
um campo instavel, uma rede de conexdes que ndo para de se produzir”
(ATHAYDE, 1999, p. 25).

O trabalho mostra, assim, a relacdo da sattide com a “poténcia de
agir”. Nele, todo sujeito é capaz de lidar com situacdes, desde que tenha
aoportunidade de confrontar-se consigo mesmo e com o que faz, além de
receber apoio do que é produzido pelo coletivo de trabalho (CLOT, 2010).

As escrevivéncias, ao serem confrontadas na atividade, acionam a
producio de debates que reverberam e nos afetam a criar nas bordas,
compor lacos, afirmar diferencas, perder contornos, des-formar,
des-estruturar como parte inevitavel dos ritmos da vida e, assim, andar
“como se quisesse emendar um tempo ao outro, agarrando tudo, o
passado-presente-e-o-que-ha-de-vir” (EVARISTO, 2017, p. 111).

Evaristo (2020) propde a construcdo de escrevivéncias como
escrita-viva, incomoda, curiosa, investigativa, potencializadora, cons-
trutora de um pertencimento, num entendimento da vida como curso
de re-existéncia.

A escrita nasceu para mim como procura de entendimento da vida. Eu ndo
tinha nenhum dominio sobre o mundo, muito menos sobre o mundo material.
Por ndo ter nada, a escrita surge como necessidade de ter alguma coisa, algum
bem. E surge da minha experiéncia pessoal. Surge da investigacio do entorno,
sem ter resposta alguma. Da investigacdo de vidas muito préximas a minha.
Escrevivéncia nunca foi uma mera a¢do contemplativa, mas um profundo
incomodo com o estado das coisas. E uma escrita que tem, sim, a observagio
e aabsorcdo davida, da existéncia (EVARISTO, 2020, p. 34).

Tal aposta se liga a Clinica da Atividade numa abordagem do trabalho
vivo, em situagdo, e as escritas sdo como produgio de confrontacdes que
deslocam e potencializam a a¢io e a vida no trabalho.

O trabalho abordado pelas Marias participantes da pesquisa € esse
objeto construido, desconstruido e reconstruido na atividade, tecido
a cada situacdo, na experiéncia de trabalho. Para tal, interessa-nos a
experiéncia vivida e ativa do trabalho como atividade de transformacéo
que compde sentidos, desejos e aspiragdes. A experiéncia de trabalhar é
sempre uma (re)criacdo de um modo de vida que se forma junto ao que é
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produzido. A organizacdo do trabalho estabelece regras, normas, procedi-
mentos e protocolos, mas também tem a capacidade de ordenar uma vida
em meio ao compartilhamento de fazeres e experiéncias, acontecimentos
vividos, carregados de historias e invencdes cotidianas (OSORIO, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO
- NOS BECOS DA
MEMORIA DAS AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE

A literatura mavcada por uma escrevivéncias
pode com(fundir) a identidade da personagem
narradora com a identidade da autora. Essa
con(fusdo) ndo me constrange.

EVARISTO, 2017

Os textos que aqui se apresentam foram analisados sob a inspiracao
das escrevivéncias de Evaristo, especialmente em Becos da memoria
(EVARISTO, 2017). Nessa obra, a autora conta que foi sua primeira
tentativa de misturar escrita e vida e sugere que ela pode ser lida como
uma ficcdo da memoria.

Paraela, narrar é sempre reinventar uma realidade, o que, em analise
do trabalho, se com(funde) com a satde como poténcia de agir (CLOT,
2010). As escrevivéncias da atividade aparecem como forma de convo-
cacdo, das que trabalham, a porem, em palavras, o ponto de vista da sua
atividade e torna-la comunicavel e provocadora de debate de saberes,
dramaticas, escolhas e arbitragens (SCHWARTZ, 2014; SCHWARTZ;
DURRIVE, 2010).

Nessa aposta, nos propomos a experimentar sensacdes, sentidos,
experiéncias e rearranjos nas narrativas das ACS sobre suas historias do
cotidiano de trabalho.
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AS

HISTORIAS SAO INVENTADAS,

MESMO AS REAIS, QUANDO
SAO CONTADAS

Também ja afirmei que invento sim e sem o
menor pudor. As historias sdo inventadas,
mesmo as reais, quando sdo contadas. Entre
o0 acontecimento e a narragdo do fato, ha um
espago em profundidade, é ali que explode
a invengao.

EVARISTO, 2017, p. 11

Todo trabalho tem historia. A historia do trabalho das Marias, agentes

comunitarias de satide (ACS) participantes deste estudo, se com(funde)
e se interliga com suas proprias historias de vida, por fazerem parte do
territorio de atuacio antes mesmo de iniciarem as atividades profissionais.

Com brilho nos olhos, elas narram como foi o inicio do trabalho como ACS

e as mudancas que o trabalho repercutiu em suas vidas.
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A garantia de emprego: estabilidade na profissio

Como muitas de minhas colegas, iniciei minhas atividades laborais muito
nova, aos 14 anos de idade. Hoje estou com 40 anos. Sempre trabalhei com
o publico, em todos os meus trabalhos. Trabalhar como Agente de Satde
nunca passou pela minha cabega, porém, por outras questdes, passar em
concurso publico na época era “garantia de emprego”. Esse ano fiz 17 anos
de servigo. Ufa, como o tempo passou rapido. Dessa profissio, tenho boas e
mas lembrancas, mas todas me fizeram crescer tanto pessoalmente quanto
profissionalmente. Eu pude presenciar muitas criangas nascerem e muitos
idosos partirem. Eu também perdi uma colega de trabalho para a covid-19.
Aolongo desses anos, fiz amigos que vou levar para além desse espago. Sendo
Agente Comunitaria de Satide conquistei alguns bens e minha graduag¢do em
Servico Social, minha pos e, futuramente, meu mestrado. Foi sendo ACS que
construi minha familia, e € sendo ACS que estou contribuindo para que minha

filha hoje, aos 14 anos, possa ter sonhos. (Maria Begonia)



Vocé precisa trabalhar, pra ver se levanta sua autoestima!

Eu tinha acabado de perder meu pai, ha 1 ano, e estava debaixo da minha
varanda e a minha cunhada me perguntou: quantos anos vocé tem? Eu, 19
anos. Vocé est precisando arrumar um trabalho, estudar, nio vai fazer nada?
Desde que seu pai morreu vocé ndo faz mais nada, parou no tempo. E eu real-
mente tinha parado no tempo, nio tinha feito mais nada. E ela era doidona,
mas estava me dando conselho que ela ndo seguia. Vocé precisa trabalhar, pra
ver se levanta sua autoestima, vocé é tao inteligente, sabe conversar... Sabe
o que eu falei... Se 0 emprego me quiser, ele que venha na minha porta! E ela
ta viva pra contar isso... Ah... daqui a pouco chama... fui olhar um monte de
ACS naminha porta eu ja pensei...]a vem esse povo me encher o saco (risos).
E pediram... desce aqui um pouquinho, eu de top e bermudinha, magrinhaaa,
e elas me chamaram pra fazer a prova. Vai ter o concurso, vio fazer.... vocé
vai gostar, se vocé ndo gostar vocé sai. Ai falei...entdo ta. Ai falei com meu
marido e ele disse: isso tudo é peixada, vocé vai la perder tempo. Fui falar
com a mamae e ela disse: vai ndo, isso é coisa de politico, palhacada... todo
mundo falava isso, que era indicacdo de politico. Fiz inscri¢do, fiz a prova
e amulher da entrevista falou: e vocé? Eu era a mais quieta. Quando saiu o
resultado, nem acreditei, passei, e em primeiro lugar, nem acreditei. Cheguei
nasala do gerente na unidade e o gerente me olhou de cima embaixo e disse:
Vocé que passou pra ACS? Novinha, bonitinha, né, que que vai fazer aqui de
ACS...(risos) E estou ha 17 anos indo... Eu falei que o emprego viria na minha

porta se ele quisesse e veio viu rsrsrs (Maria Papoula)

Como ACS, vocé vé uma vida nascer e uma vida se encerrar

Eu comecei muito nova, sempre com o publico, escola de informatica,
garconete, clinica de otorrino, associagao bancaria, (...). No periodo que eu
fiquei doente, foi muito complicado, trabalhei 6 anos na Gltima empresa
antes de entrar aqui... conseguir um emprego fixo era dificil, , 6 meses numa,
mais 3 meses noutra... fiquei mais 3 meses em uma empresa no centro de
compensagio e nao conseguia emprego; e ai lendo sobre negdcio de concurso,
eu falei assim: preciso estudar agora, parar pra entrar num concurso e ter uma
garantia de emprego, ninguém vai poder falar vocé ndo entra, o maximo que
podia acontecer era entrar e ficar 3 anos e nao passar no estagio probatorio, se
acontecesse alguma coisa. Eu comecei a estudar, passei para ACS, administra-

tivo. Dois pela Caritas e uma pela PMV. O que me chamou primeiro foi aqui.
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Eu vi criangas nascerem, que hoje me chamam de tia, e vi idosos partirem.
Vocé acompanha um idoso, de repente ele é acometido por alguma doenca e
vocé vai acompanhando o sofrimento da familia. Vocé vé do nascimento ao
fim da vida. E até bizarro de se falar: vocé vé uma vida nascer e uma vida se

encerrar, e foi nessa profissio que eu pude ver isso (Maria Hibisco).

As Marias falam sobre a estabilidade percebida no trabalho como ACS,
bem como da possibilidade de estudar, ganhos de autonomia e ressignificacio
da vida com a profissdo. Dessa maneira, o agir em satide mostra-se como
forca motriz que oferece suporte as ACS para que busquem seus projetos de
vida, seus sonhos, e para que possam produzir subjetividades. Nesse sentido,
nosso olhar para a satide se debruca enquanto ferramenta que constro6i
realidades e afirma desejos como produc¢ao de autonomia, poténcia de agir.

A luz da Clinica da Atividade (CLOT, 2007; 2010), a autonomia
reorganiza o trabalho em géneros e estilos da atividade, por aqueles e
aquelas que o realizam. As ACS constituem corpos marcados pela arte dos
encontros, que insistirdo e continuarao a constituir-se, podendo porem-se
a prova e aprimorarem-se a cada nova experiéncia atuante e vibrante
do trabalhar-afetar-se na producdo de rumos outros da satde coletiva.
Na aposta de que “o vivo conserva nele uma atividade de individuacao
permanente, ele ndo é resultado de individuac¢do como cristal e molécula,
mas teatro de individua¢do” (BARROS; PASSOS; 2015, p. 16).

Asnarrativas nos possibilitam, ainda, a compreensao de outras vivén-
cias e de outras historias que ndo a dominante. As entradas pelas narrativas
das trabalhadoras, as Marias, com base em Evaristo (2017; 2020), suscitam
um olhar para os acontecimentos levando em conta a verdade de que nada
do que um dia aconteceu pode ser considerado perdido para a historia.
A escolha de uma escritora negra para nos guiar nesta discussao afirma,
por sua vez, nosso compromisso politico decolonial e nos desvincula dos
perigos de uma historia tinica.

Evaristo (2018), ao falar da personagem Maria-Nova em Becos da
Memoria, fala de duas coisas que ela gostava de colecionar: selos e historias
que ouvia. A Maria-Nova caberia o papel de crescer com as historias que
ouvia, guarda-las, compartilha-las com o proprio corpo e, portanto, fazer
vivas as historias dela e dos outros.

122



Maria-Nova estava sendo forjada a ferro e a fogo. A vida nio brincava com
elaenem elabrincava com a vida. Ela tdo nova e ja vivia mesmo. Muita coisa,
nada ainda, talvez ela ja tivesse definido. Sabia, porém, que aquela dor toda
ndo era s6 sua. Era impossivel carregar anos e anos tudo aquilo sobre os
ombros. Sabia de vidas acontecendo no siléncio. Sabia que era preciso por
tudo para fora, porém como, como? Maria-Nova estava sendo forjada a ferro
e fogo (EVARISTO, 2018, p. 57).

Assim como para Maria-Nova, as escrevivéncias da atividade das
Marias-ACS deste estudo, como aposta de analise do trabalho, implicam
em colocar as instituicdes em analise, alargar o seu alcance politico, numa
atitude critica que afirma processos de singulariza¢cdo em uma relacio de
responsabilidade que refirma a existéncia coletiva como dimenséo poli-
tica, uma clinica que critica, que fortalece a capacidade de problematizar
e transformar a realidade (AMADOR, 2016).

A Clinica da Atividade se propde a criar condi¢cdes que permitam
restaurar o poder de agir das ACS nos contextos de trabalho e da vida.
Mais do que enumerar queixas ou elaborar um diagnostico dos proble-
mas, a acdo volta-se para o engajamento subjetivo das ACS, com vistas a
transformacao das atividades reais.

O medo e o gato
Pra mim essa folha representa tudo.... esse gato t com medo.

L4 no inicio eu preciso disso, passando por situacdes dificeis e este servigo
me ajudou bastante a comecar com uma vida nova, minha filha pequena.

O trabalho ajudou a cuidar da minha filha, estar presente, levar pra escola,
almocar com ela.

Medos de coisas que acontece na area, cobrangas, antes tinha satide boa,
hoje nao tenho mais.

As vezes fica preso, ndo consegue nem falar do que sente, fica preso.

No futuro eu quero florido, mais tranquilo (Maria Jasmin).

Vemos, no resgate da historia do trabalho das ACS, que a satide e a auto-
nomia se relacionam. A ampliacdo do poder de agir das ACS é percebida na
medida em que o trabalho em situaco oferta motivacao e caminhos para o
cuidado de si, 0 agir em satde e a assisténcia aos membros de uma comunidade.
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A FLOR DA PELE: QUANDO
NOSSO ENGASGO E CHORO
SE COM(FUNDEM)

E como lidar com uma memoria ora viva,
ora esfacelada? Surgiu entdo o invento para
cobrir os vazios de lembrangas transfiguradas.
Invento que atendia ao meu desejo de que as
memorias aparecessem e pavecessem inteiras.
E que ajudou nesse engenho? Maria-Nova
EVARISTO, 2017, p. 23

Vimos que Evaristo (2018), ao inserir Maria-Nova em sua narrativa,
além de garantir a transmissao das histoérias dos moradores da favela,
acaba produzindo misturas entre as proprias experiéncias da menina com
as historias que ela ouve. Evaristo também confessa o quanto o cenario
das historias contadas em Becos da Memoria reflete as suas memorias do
passado e experiéncias que atravessam as contadas pelos personagens,
num encontro de historias que se com(fundem).

Numa perspectiva ergologica, o trabalho é um encontro historico,
que implica escolhas e dramaticas do uso de si, por si e pelos outros
(SCHWARTZ, 2004). As variabilidades no trabalho e na vida nos levam
a produzir microescolhas, microgestdes de um corpo-si que resiste a ser
objetivado (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010, p. 196).

Por essa via, podemos dizer, entdo, que as a¢cdes das ACS carregam
consigo historias, apostas e valores entre o “trabalhar por si e o trabalhar
pelos outros”. As Marias apontam essas marcas, da dor ao prazer de acom-
panhar as historias das familias da comunidade, que se misturam com as
delas, e enfrentar dilemas no atendimento as demandas da populacéo,
da familia e de si mesmas, dramaticas que provocam sensagdes a flor da
pele num corpo que é atravessado pelo cotidiano em suas possibilidades
e limitagdes, como percebidos nos relatos abaixo:
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O ssiléncio e a fita crepe

Ouvimos cada coisa na rua, na area, na unidade, as vezes é melhor ficar calada.
Nareunido eu queria falar, ndo conseguia ficar calada, num momento em que
ndo estava sendo ouvida, era interrompida, porque eu falo muito, levo muito
problema.... o que eu fiz...coloquei uma fita crepe na boca e ninguém entendeu
nada, mas deu certo. Prezo muito pela familia, 14 em casa a gente é assim, todo
mundo junto e misturado, uma familia de aglutinados que vive bem... o que
da praum da pra todos.... a gente briga, mas daqui a pouco estd muito unido
de novo.... o que aprendi com ser mae, entender o filho como ele é e ndo como
eu gostaria que fosse. Mas acho que deu certo, tenho muito orgulho da minha
filha, do que ela é. A meditacio faz parte da minha vida, quando eu tive cincer,
aprendi no Santa Rita, canalizar as dores pra tentar diminui-las...isso eu trouxe
pra minha vida, pra aliviar o estresse no dia a dia. E algo do meu passado que
trago até hoje, quarentei esse ano e vivo o meu presente como se fosse meu
futuro.... sou muito feliz pela vida que tenho e se papai do céu me levar hoje,
falo isso com a minha filha, que eu sou feliz. A gente tem que realmente buscar
uma vida melhor, entdo desde que eu trabalho, eu faco isso e ensino isso pra
minha filha. Mas se ndo tiver sabedoria, isso acaba. Prezo deixar pra minha
filha o conhecimento, incentivo isso. A inica pessoa que pode te impedir de
fazer as coisas é vocé mesma (Maria Begonia).

Sem palavras, hoje eu choro, ndo quero falar...

Eu era muito obesa, ndo tinha expectativa de nada. Surgiu essa fala no bairro
de ACS. Eu estava na minha casa, cuidando dos meus filhos, mexendo com
um barzinho que eu montei na sala da minha casa pra ter um dinheiro... ai
nao fiquei sabendo por boca de ninguém. O vento trouxe um papel pro meu
pé, eu chutava ele, e ele grudava, resolvi abaixar e vi o que estava escrito:
CONCURSO PRA AGENTE COMUNITARIA. Igreja: a minha. Mas como
assim que eu ndo estava sabendo? Corri, corri, igual uma louca porque no
outro dia seria a prova, juntei os documentos e fui pra fazer a prova na
igreja... seja o que Deus quiser. Até entdo tinha terminado o ensino médio,
em administrac¢io, queria fazer alguma coisa. Até porque em casa as coisas
nio iam muito bem... me virava nos 30 pra dar conta. Fui no dia da prova
10 min antes, o rapaz na porta nio quis deixar eu entrar porque eu estava
atrasada. Eu falei, meu Deus, o que vou fazer, nadei tanto pra morrer na praia.

Ai passou um rapaz, gente boa pra caramba e me disse: que ta fazendo ai na
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porta? Eu perdi a hora da prova. E ele: como perdeu? Eu também cheguei
agora... bora que ti na hora e ele entrou e me colocou pra dentro também.
Entrei, senteila na frente. As pessoas atras de mim falavam assim: o que vocé
esta fazendo aqui? Seu marido ganha tdo bem, vocé tinha que dar espago
praquem precisa. Eu sofri uma violéncia uma agressdo tao grande por parte
da vizinhanca que me conhecia, que ndo sabia do que eu passava em casa,
pra cuidar da casa, das criancas do que eu precisava pra melhorar a minha
situacdo, ndo a questio da minha casa, a minha questio... eu fui repreendida...
quem ganha bem é meu marido e ndo eu. O céu brilha pra todo mundo. Fiz
a prova, uma menina pediu cola, eu disse que a professora estava olhando e
elame repreendeu, eu ndo estava colando, mas ela chamou a minha atencgéo.
Cheguei em casa e pensei: serd que isso vai dar certo? E apaguei da memoria.
Depois de 15 dias, o vizinho chegou me avisando que eu tinha passado em
primeiro lugar. Sério? Fiquei anestesiada. E quem tinha passado em segundo
erauma mulher muito querida na comunidade e que precisava muito.... E fui
coagida pra deixar a vaga pra ela, porque ela precisava mais. Mas eu também
precisava fazer algo por mim, eu estudei, precisava melhorar a situacio, fiz
exames, corri atras, consegui fazer meu passado ficar melhor, porque ele ndo
erabonito, nio gosto nem de falar dele porque néo traz boas recordagoes. E
pensar no presente, que eu vivo hoje melhor que o passado. O futuro a Deus
pertence, e eu espero que seja melhor, mas eu consegui realizar muita coisa,
gracas a deus. Tudo o que tenho e meu filhos (emocionada) eu devo a minha
atuac@o como ACS... foi muito sofrido, mas se eu ndo tivesse esse lugar, esse
trabalho, as pessoas que me acompanham sabem que nao seria a mesma, foi
um sopro de vida como mulher, dei educacio pros filhos, ajudei a construir
minha casa, minha honestidade acima de tudo, tudo o que tenho é meu, ndo
tenho nada de ninguém. Fiz redugio de estomago, paguei minhas plasticas,
tudo é com o dinheiro do meu trabalho, ndo dependo do meu marido, com
o dinheiro de ACS me realizo, é com ele que me visto e faco por mim, ele me
faz seguir todos os dias... ndo é muito, mas com ele eu pretendo, no futuro,
ficar cada vez melhor, é isso que eu quero. Eu sou muito emotiva, ndo escondo
nada de ninguém, mesmo quando nao falo, demonstro... pra quem néo queria
falar hein (risos)! (Maria Bromélia)

Escrevivéncias da atividade. Uma vida, escolhas e embates que vao
constituindo nas microagdes, micropoliticas, acdes em favor da vida. As

126



Marias vao, no percurso, na poténcia do grupo, encontrando caminhos
para falar, para viver, para escreviver. A despeito de necropoliticas do
Estado diante da pandemia, que atuam no sentido de “deixar morrer” ou
de “escolher quem viver, quem proteger, quem atender”, as ACS denun-
ciam essas limitagdes na fala, no agir, mas também anunciam insubmissas
lagrimas, um coletivo de mulheres que, com o proprio corpo, a muitas
maos, constituem desvios, insistem que toda e qualquer vida importa,
materializam o agir em satide em sua integralidade.

DAS (IN)VISIBILIDADES
AS POSSIBILIDADES DE
SOBREVIVENCIA

A Clinica da Atividade visa o desenvolvimento de metodologias em
que se faz possivel a analise do trabalho, nesse caso, tanto para oferecer
amparo as agentes comunitarias de satde (ACS) quanto para ampliar os
recursos de um género profissional para as mesmas. A premissa de desen-
volvimento processual de sujeitos e coletivos pressupde transformacdes
mais duradouras quando resultam da acio das proprias trabalhadoras.

O que observamos, no desenrolar dos encontros e escritas da ativi-
dade, foi que as ACS foram se abrindo mais e se identificando umas com
as outas nas historias. E como se todas as palavras entaladas, silenciadas,
ocultas, nao ditas, tivessem encontrando, finalmente, um espago, um
arejar, um lugar de expressao.

Palavras ao vento antes estavam entaladas, paradas e se soltaram

Quando escrevo, anoitece em mim. Quando olho pro meu passado, ele é
indefinido, uma folha em branco. Eu néo vi nenhuma figura que parecesse
comigo. Vejo que “palavras ao vento antes estavam entaladas, paradas e
se soltaram”. Eu me tornei ACS pra ajudar no tratamento da minha filha e
consegui. Sou contente pelo hoje sem fica muito ansiosa com o amanha...é
uma luta diaria, sou muita ansiosa. Como ACS tento fazer o maximo para

ajudar a comunidade (Maria Jasmim).
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A-com-teceu comigo

As colegas ficam falando e eu fico aqui viajando no tempo, é cada historia que
eurelembro, muita coisa vem, eu tenho muitas, até situacdes familiares que
acontecem, todo mundo sabe e a gente fica assim, nossa, como eu vou traba-
lhar, e até de coisas que estido acontecendo com os pacientes e vocé nio sabe
e quando vai saber, pensa, nossa, s6 eu que ndo sabia, podia ter feito alguma
coisa...Visitar as familias e as pessoas sabiam e falava assim... eu sabia, mas
ficava com tanta pena de vocé. Quando descobri que meu irméao estava com
leucemia. Quando é com os outros, eu dou suporte... mas e quando é comigo?
Meu irméo fez exame na empresa, tudo certo. Mas sentia cansado. Fez exame
no posto e viu a doenca. Hoje eu vejo os pacientes de forma diferente, pode
chegar alguém andando no posto que pode estar pior do que aquele que chega
caido, tem que atender todo mundo. Aconteceu comigo. Meu irmio chegou
andando...consultou, pediu exame, o médico disse que ndo precisava, ele
insistiu.... fez 0 exame e foi embora. A tarde apareceu o resultado, fui receber
e dar a noticia pra ele. Ele disse: vou morrer é? Fui passando um momento
muito dificil. S6 eu sei, as vezes chego aqui na sala, calada, ninguém sabe, mas
Deus sabe o que estou passando. A gente sente medo da area, de tiroteio, de
descobrir que esta doente, medo de falar e ser mal interpretada, dificuldade de
confiar e falar o que eu sinto... hoje eu tenho dificuldade de falar e me soltar.
Sou grata na situa¢do do meu irméo porque todo mundo ajudou, sou muito
grata. Sentir na pele fez diferenca, hoje trabalho diferente, sinto mais. Sempre
morei aqui no bairro, mas eu nio fazia ideia da quantidade de pessoas que
eu nao conhecia e que me conheciam e sabia quem eu era, foi uma surpresa
para mim (Maria Acacia).

Mireino que vi e acertei no que nao vi

Festeira... Eu antes era uma pessoa mais festeira, ndo me preocupava com o
amanh3, vivia o hoje. Hoje penso mais no futuro, na familia, nos filhos...depois
que virei mae a cabeca virou assim... muda. Antes fazia o que queria, tomava
anabolizante, fiz besteiras... hoje eu penso que tem pessoas que dependem
de mim...No futuro, quero calmaria... me vejo num canto de roga, tranquila,

numa vida sossegada e em paz comigo e com minha familia... (Maria Papoula)

Como proposta clinica, o que se tem aqui é a oportunidade de
encontrar, nos processos de trabalho em satde, a possibilidade de
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desenvolvimento e formacao profissional, com vistas a constituicéo e
efetivacdo dessa coletividade, encontros e misturas de géneros e estilos
no trabalho em ato.

AS ESCREVIVENCIAS DA
ATIVIDADE COMO MEIO
DE RESISTENCIA NO
CONTEXTO DE PANDEMIA

E incipiente afirmar que a pandemia de covid-19 se apresenta
como analisador historico, um acontecimento que provoca rachaduras
nos instituidos do trabalho em satide. No contexto do trabalho na APS,
especificamente no trabalho das ACS, a producio de satide no trabalho se
configura como um lugar de imprevistos, constituindo-se na capacidade
de enfrentar ruidos, falhas, sentidos e significacdes, a fim de resistir as
muitas adversidades que se produzem no viver e trabalhar, construindo
realidades desviantes e renormalizantes da trajetoria de vida.

As escrevivéncias da atividade, produzidas pelas agentes comuni-
taria de satide (ACS) nos encontros, mostraram-se potentes ao provocar
engajamentos que ressoam afetos, cuidado e sentidos nas participantes.
Tal aposta no cuidado de si traz como desdobramentos a capacitac¢io das
agentes no aprimoramento das relagdes e intercessdes na atividade de
trabalho, afetos e competéncias importantes no exercicio profissional
engajado, comprometido ativamente com o bem-estar de si e dos usuarios.

As perdas e 0s nés: ndo estamos sos!

Aqui todo mundo tem um ente querido que ja foi e estivamos juntas no
momento. Eu perdi meu irméo tragicamente, todo mundo foi no velorio.
A colega perdeu a mie, nio veio bater o ponto, eu senti uma coisa e liguei
praela pra perguntar por que ela no veio bater o ponto, pra brincar com
ela. Nunca fiz isso, mas naquele dia me deu um estalo e liguei e a filha deu a
noticia. Vovo passou mal e mamae foi atras. A outra ACS que faleceu era igual
elaassim (mesmo nome meu), éramos muito ligadas. Falei, vio 14! E ela disse,

nem tenho dinheiro de passagem, e eu disse nem eu... pedimos carona no
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onibus, nunca tinha feito isso... fomos e quando chegamos ela estava sozinha.
E naquele momento nds ficamos com ela. E como é bom sentir que ndo esta
sozinha. Especialmente nesses momentos de morte, todas aqui ja passamos
por esses momentos. Na pandemia esse medo era muito presente, muito

incerto. Estamos falando de n6s, do que construimos juntas! (Maria Papoula)

O momento dessa fala emocionada de Maria Papoula evidencia a
ressonancia do grupo nesse caminho desviante do cuidado de si, do nos,
enquanto trabalhadoras da satde. O desafio de cuidar de quem cuida!
A resposta dessa experiéncia viva mostrou o quanto acompanhar as
narrativas das mulheres trabalhadoras da satde, por serem tecidas no
dia a dia de suas praticas, numa relacdo na qual a escrita é mobilizadora
e potente, nos aciona a entender as forcas constituidas (instituidas) e em
constituicio (instituintes).

Ao arejar reflexdes em satide a partir de suas historias, afirmamos
vidas que protagonizam o tensionamento, que resistem e subvertem a
logica em vigor, promovendo estilizacao no “jogo de cintura” diante de
imprevistos, no “se virar do sambar da vida”. Em meio ao cansago pelos
impedimentos e restricdes, surgem lacunas que criam passos, pistas e
ruas para a danga, dando f6lego, respirando caminhos e insisténcias pela
via de deslocamentos daquilo que é instituido.

As escrevivéncias da atividade mostraram-se potentes em captar as
forcas invisiveis e torna-las visiveis, fazer o movimento, e, por assim dizer,
na producdo de implicacdes combativas em nos, um didlogo potencializa-
dor de aberturas a outros modos de vida (DELEUZE, 2007).

Por essa via, a aposta na producio de escrevivéncias da atividade
é a do nio suportar. E a produgio de uma escrita-escuta potente que
problematize, inquiete e incomode e recuse qualquer posicionamento de
especialistas ou experts da satide, numa espécie de higienismo renovado.
Que nos, profissionais de satde, alimentadas de critica e clinica, inspiradas
nas escrevivéncias das ACS-Marias participantes desta pesquisa, possa-
mos compor forcas e transformar realidades no cotidiano do trabalho
em saade.

As escrevivéncias da atividade se constituem, pela escrita-viva
das participantes, como poténcia de agir para as ACS no contexto de
pandemia. Experimentacdes de desejos... o agir em satide que provoca
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escolhas politicas e éticas no fazer, que se conecta com acontecimentos e
suas dispersdes em multiplas dire¢cdes. Enquanto escolha metodologica
paraaintervencio em clinicas do trabalho, efetivou-se como produgéo de
inflexdes no modo hegemonico de pensamento que convocam emogdes,
sentidos, afetos multiplos, escolhas implicadas, experiéncia potente e
desejante no viver e fazer pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposta a construg¢do de uma intervencgao
em Clinica da Atividade a partir da construcdo de narrativas e historias
de vida de trabalhadoras da satide em tempos de pandemia.

Ao debrucarmos no trabalho de construcio de narrativas e cartas
sobre o trabalho em tempos de pandemia, a experiéncia possibilitou um
olhar para a historia de mulheres agentes comunitarias de satide (ACS),
numa aposta pelo despertar, pelo arejar as pesquisas e abordagens dos
processos e politicas em satde.

O presente estudo nos conduz a construcido de escrevivéncias da
atividade de trabalho dessas ACS durante a pandemia como um caminho
potente de analise e transformacio do trabalho em sua tripla dimensao:
para si, para o objeto/tarefa e para os outros.

Sob inspiragdo de Evaristo (1996;2005;2010a; 2010b; 2016; 2017;
2018; 2020), os resultados sinalizam a producio de narrativa. Cartas
como via de constitui¢do de uma corporalidade a partir do re-florescer
de uma expressividade coletiva que, em meio a cicatrizes, marcas, tramas e
sequelas da pandemia, denunciam herancas de uma cultura de exploracio,
desvalorizacio e impedimento ao direito a autoprotecao e o cuidado de si.

Propusemos a construcdo de uma pesquisa-vivida atravessada por
essa ampliacdo da nossa poténcia do sentir, para também aumentar a
nossa capacidade de pensar e existir. Nesse sentido, ha a possibilidade
de fazer do conhecimento o mais potente dos afetos. Um conhecimento
que parte do corpo, um corpo que sente, que é afetado, que estd no mundo
cercado por outros corpos atravessados pelas experiéncias de vida, pelo
contexto sociopolitico. A aposta € a composic¢io de corpos (in)submissos,
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que insistem em ir além, seguir no intuito de refletir sobre nds mesmos,
nossavida, nossas rela¢des, nosso trabalho, nossas escolhas, nosso mundo.

Em tempos de intolerancias e retrocessos quanto ao acesso a direitos
fundamentais, este estudo aborda historias de vida de mulheres trabalha-
doras da satide em tempos de pandemia como escrita criativa e potente,
afirmando-se como um incémodo as produgdes cientificas hegemonicas,
numa aposta da escrita como politica-discursiva de resisténcia.
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INTRODUCAO

Avioléncia contra as mulheres € um problema de violac¢do de direitos
humanos de ampla magnitude que impacta profundamente a satde por
trazer sofrimento para as mulheres (SCHRAIBER et al., 2005). Dessa
forma, os efeitos da violéncia podem permanecer por uma vida inteira
e atingir geracdes, com danos na satide, na educagio, no trabalho e no
bem-estar econémico de individuos, familias, comunidades e sociedades
(WHO, 2010). Devido a esses impactos, a violéncia é considerada um fator
preocupante para a populacio brasileira e para o setor satide, visto que
acarreta mortes e traumas fisicos e emocionais (OLIVEIRA; JORGE, 2007).

No Brasil, desde a década de 1980, a violéncia contra a mulher tem
sido pauta das lutas do movimento feminista e também objeto de formu-
lacdo de politicas publicas que abarquem a questdo de género (FARAH,
2004). Signatario dos acordos internacionais, o pais adotou a defini¢io de
violéncia, da Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher de 1994, como: “todo ato de violéncia de
género que resulte em ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico da mulher, incluindo a ameaca de tais atos, a coercao
ou a privacdo arbitraria daliberdade, tanto na vida ptblica como na vida
privada” (BRASIL, 1996).

Asvioléncias podem ser caracterizadas de acordo com os agentes
que a exercem (policial, institucional, social, econémica, politica, dentre
outros) ou conforme a populacdo que é acometida (violéncia étnica ou
racial). As mulheres formam um grupo que vivencia, de maneira recor-
rente, varios tipos de agressoes e abusos, fisicos, verbais e sexuais, come-
tidos por parceiros ou ex-parceiros, familiares, amigos, desconhecidos,
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institui¢des publicas e, até mesmo, pelo Estado (PIOSIADLO; FONSECA;
GESSNER, 2014).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, em 2013, 30% das mulhe-
res no mundo ja haviam sido vitimas de violéncia praticada pelo parceiro
intimo (OMS, 2013). Dados do Atlas da Violéncia 2020 mostram que, em
2018, 4.519 mulheres foram assassinadas no Brasil. No Espirito Santo, em
2018, a taxa de homicidio por 100 mil mulheres foi de 4,9 (CERQUEIRA et
al.,2019). Embora o nimero de homicidios femininos tenha apresentado
diminuicao de 8,4% entre 2017 a 2018, essa melhora tem sido verificada
apenas para as mulheres ndo negras, evidenciando uma outra realidade:
as desigualdades raciais (CERQUEIRA et al., 2020).

Nesse cenario, destaca-se um estudo realizado por Santos e cola-
boradores (2020) com 991 mulheres usuarias de unidades de satide no
municipio de Vitoria, no Espirito Santo, sobre a prevaléncia e os fatores
associados a violéncia praticada por parceiro intimo ao longo da vida.
Dentre os diversos tipos de violéncia, tal estudo destacou, principal-
mente, a psicologica (57,6%), fisica (39,3%) e sexual (18%). Além disso,
como fatores associados, o estudo chama a atengio para o fato de que as
mulheres com piores condi¢des socioecondmicas, comportamento de
risco para ocorréncia da violéncia contra a mulher (uso de drogas, bebida
alcoolica, menor nivel de escolaridade) e historico de agressdo na familia
estdo relacionadas a maior ocorréncia de violéncia por parceiro intimo.
Areligido foi um fator associado a violéncia psicologica e sexual, a menor
renda apresenta maior prevaléncia de violéncia fisica e o uso de cigarro
associa-se as violéncias fisica e psicologica. Ainda é importante mencionar
que as entrevistadas que apresentaram maiores prevaléncias desses trés
tipos de violéncias foram as que possuiam até oito anos de estudo, que
eram divorciadas ou separadas ou que tinham historico de suas maes terem
sofrido violéncia por parceiro intimo, uso de drogas e violéncia sexual na
infincia(SANTOS et al., 2020).

Um estudo pioneiro realizado em dez paises entre 1996 e 1998 e
conduzido pela Organizacdo Pan-America da Saude (OPAS), denomi-
nado “Rota Critica de Mulheres Afetadas pela Violéncia Intrafamiliar na
América Latina” , demonstra o caminho percorrido pelas mulheres para
sair da situacdo de violéncia. A rota comeca com a decisdo e determinacao
das mulheres para se apropriarem de suas vidas e de seus filhos. Tal estudo
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trata das experiéncias das mulheres e das respostas dos prestadores de
servicos de satde. Nesse contexto, o estudo propos-se conhecer os motivos
que levam as mulheres a procurarem ajuda, as dificuldades encontradas
no desenvolvimento de tal decisao, as suas percepcdes sobre as respostas
institucionais e as representacdes sociais e os significados sobre violéncia
intrafamiliar entre o pessoal das instituicdes que devem oferecer respostas
a esse grave problema de satide publica. Destacam-se as frustracdes e
renuncias que, em muitos casos, levam as mulheres de volta a situacio
de violéncia (SAGOT, 2000).

Mulheres em situacdo de violéncia necessitam de ajuda para superar
as barreiras sociais, culturais, econdmicas e politicas que as impedem de
procurar ajuda (SOARES; LOPES, 2018). Seguindo essalogica, a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres conceituou o
enfrentamento como a implementacao de politicas de forma ampliada e
articulada que contemplem todas as manifestacdes e complexidade das
violéncias que acometem as mulheres. Para tanto, requer a¢cdes conjuntas
com os diversos setores envolvendo satide, educacgio, justica, assisténcia
social, entre outros, com o objetivo de propor ac¢des de igualdade de
género, de combate a discriminacio de género, de desconstrucio de
padrdes sexistas e machistas da sociedade, de praticas que promovam
atomada de consciéncia das mulheres e que gerem o empoderamento
feminino e que garantam o acesso aos atendimentos aquelas em situacdo
de violéncia, de modo humanizado e qualificado (BRASIL, 2011).

No que se refere a rede intersetorial, a Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006), que criou mecanismos para coibir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, determina que os atendimentos as mulheres
devam ser realizados de forma articulada na rede de atencao (BRASIL,
2006). Nesse contexto, o setor saude — com destaque para a Atengdo
Basica por se constituir num local de acesso frequente das mulheres ao
longo da vida — se torna um espaco legitimado para o rastreamento das
violéncias pela relacdo proxima com a comunidade (VALE et al., 2013).

Nos territorios de atuagcdo da Atencdo Basica, segundo Amarijo e
colaboradores (2018), a equipe multidisciplinar tem a responsabilidade
de fortalecer o vinculo, a escuta e o acolhimento, condicionantes para
um modelo de atencdo a satde resolutivo dos problemas sociais com
impacto na satide, como a violéncia contra a mulher. Dentro desse
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contexto, o Politica Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a
Mulher compreende a importancia de interven¢des multidisciplinares que
contemplem ndo apenas o combate, mas que também atue na prevecao,
na atencdo e na garantia dos direitos das mulheres e seus familiares em
situacdo de violéncia, com finalidade de superar as desigualdades e evitar
amorte, como consequéncia final da violéncia (BRASIL, 2011). No intuito
de evitar um desfecho letal da violéncia e por ser considerado um fené-
meno complexo, multifatorial e com consequéncias que vao para além das
lesoes fisicas, a Atencio Basica torna-se, entdo, uma parte integrante da
rota percorrida pelas mulheres em busca de rompimento com a situagdo de
violéncia, e os profissionais de satide sdo atores estratégicos nesse processo
de enfrentamento.

Nesse local privilegiado para a busca por cuidados em satude, os
servicos de satide sdo percebidos pelas usuarias como locais de identi-
ficacdo e rastreio da violéncia (SCHRAIBER et al., 2007). Os servigos
de Atencao Basica estdo em destaque por serem um espaco propicio
para o acolhimento dessas demandas, visto que esse modelo de atencdo
tem o vinculo como base da relagio profissional/usuério e trabalha com
adscricao da populacdo no territorio (GUEDES; FONSECA; EGRY,
2013). Entretanto, ainda ha dificuldade para as mulheres na revelacio
das situacdes de violéncia, reforcada pelo posicionamento de descrédito
e julgamento moral feito pelo profissional (SCHRAIBER ez al., 2007).

Abordar a violéncia contra a mulher nos servicos de saide demanda
praticas fundamentadas em pressupostos interdisciplinares, abarcando
os trabalhadores e a formacao de profissionais capazes de prestar atencao
integral, solidaria e humanizada. Essas praticas precisam ser produtoras
de projetos terapéuticos singulares que atuem na construcao de estraté-
gias conjuntas que incluam trabalhadores, gestores e usuarias, de forma
a contemplar e respeitar o contexto social e suas singularidades das
mulheres em situagio de violéncia (PEDROSA; SPINK, 2011).

Sendo assim, pelo contexto de vulnerabilidade em que a mulher
se encontra na sociedade, em fun¢éo da divisdo sexual do trabalho e da
invisibilidade das violéncias que impactam a vida das mulheres, e sendo
o género categoria importante de analise para a forma diferenciada da
mulher em perceber e se afetar pelas diversas formas de violéncia, em
especial aquela perpetrada por parceiro intimo, e seus impactos na
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saude, esta pesquisa adotou a 6tica da mulher profissional de satide para
contextualizar as defini¢cdes dos tipos de violéncias apresentados pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em dialogo com os referenciais
teoricos de violéncia.

A partir desse cenario, este estudo teve como objetivo descrever as
estratégias de enfrentamento da violéncia contra a mulher a partir dos
olhares, escutas e acolhimento de trabalhadoras da Atencao Basica do
municipio de Vitoria, no Espirito Santo.

O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER NA ATENCAO
BASICA NO MUNICIPIO DE
VITORIA, NO ESPIRITO SANTO

Os principios e fundamentos da Atencdo Basica sdo: ter territorio
definido como base para o planejamento e desenvolvimento de acdes de
satide e intersetoriais; garantir acesso universal e continuo a servicos de
saide de qualidade com resolugio dos servigos prestados, devendo conso-
lidar-se como porta de entrada preferencial para o sistema de satide; atuar
em territorio adscrito, com populacdo definida; desenvolver o vinculo e
corresponsabilizacdo pela atencao as necessidades que se apresentam no
territorio; coordenar e efetivar a integralidade em suas varias dimensoes,
ligando promocao, prevencio, tratamento e reabilitacdo e, a0 mesmo
tempo, garantir acesso a acdes programaticas e demandas espontineas,
atuando em rede e desenvolvendo articulacao entre equipes de satide e
apopulacgio dos territorios sob sua responsabilidade de forma a garantir
alongitudinalidade; e estimular a participacao social (BRASIL, 2012).

O municipio de Vitoria, desde 2006, por meio da Vigilancia em Satide
edo Nucleo de Prevencdo da Violéncia e Promocéo da satide (NUPREVI),
estruturou a Vigilancia de Acidentes e Violéncia, conforme diretrizes
do Ministério da Satde, sendo o responsavel pela implantacio e imple-
mentacio dessa vigilancia. Por meio de tais setores, foram construidas
as diretrizes de atendimento as pessoas em situacio de violéncia no
municipio de Vitoria, as quais orientam toda a Rede de Aten¢ao em Satde.

143



Em 2011, foi implantado um servigo especifico para violéncia sexual,
o Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia de Vitoria
(SASVV) (ESPIRITO SANTO, 2018).

Importante destacar que o SASVV é um equipamento de satide ambu-
latorial, interdisciplinar e multiprofissional com o objetivo de oferecer
assisténcia em satide a vitima de violéncia sexual em todos os ciclos de vida
eacriancas e adolescentes em situacdo grave de violéncia, proporcionando
atendimento acolhedor, prescricdo medicamentosa e contato com arede
de protecdo. O SASVV recebe encaminhamentos tanto dos servicos de
satde como da rede intersetorial: delegacia, Ministério Publico, entre
outros (ESPIRITO SANTO, 2018).

Ressalta-se que os servicos hospitalares e o SASVV dao retaguarda
asunidades de satide nos cuidados as situacdes de violéncia. Como parte
das diretrizes desses servicos, a recepcao das situagdes de violéncia que
acometem a mulher pode ser feita por qualquer servico da rede, inde-
pendente de ser da area da satide. Além disso, o acolhimento as mulheres
em situacio de violéncia deve ser realizado de forma humanizada e com
escuta qualificada (ESPIRITO SANTO, 2018).

Em se tratando de acolhimento pela Rede de Atencao a Satde, os
trabalhadores sdo orientados a realizar anamnese, identificacio do tipo de
violéncia, exames fisicos, exames laboratoriais e raio-X (havendo necessi-
dade) e fazer a notificagio compulséria. E importante que o trabalhador
preencha o prontuario de modo mais detalhado possivel, incluindo o relato
da paciente, as lesdes e os dados do agressor. Essa conduta estd amparada
pelo Decreto n® 7.958/2013 e Portaria Interministerial n® 288/2015.
Salienta-se, por meio da Portaria n® 204/2016 do Ministério da Saade,
que todos os trabalhadores de satide sdo obrigados a realizar a notificacdo
davioléncia (ESPIRITO SANTO, 2018).

Outro aspecto a ser salientado no caso de violéncia sexual é a obri-
gatoriedade da realizacdo do teste rapido de HIV e a notificacdo, em
até 24 horas, do ocorrido. Caso a vitima ja seja HIV positiva, deve-se
encaminha-la, em até 72 horas, para a unidade de satide mais proxima
de onde ela mora ou para um pronto atendimento. No caso de a mulher
em situacdo de violéncia sexual ndo ser HIV positiva previamente, ela deve
ser encaminhada para realizar a testagem em um pronto atendimento (PA)
ou pronto-socorro (PS). Independentemente do resultados dos exames, é
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necessario ainda realizar a contracep¢io de emergéncia e quimioprofilaxia
parainfeccio sexualmente transmissivel, HIV, tétano, hepatites e coleta
de vestigios da agressdo em um servico de referéncia da satidde ou Depar-
tamento Médico Legal (DML) (ESPIRITO SANTO, 2018). Além disso,
deve-se realizar o teste para verificar se ha gravidez em ambos casos (HIV
positivo ou HIV negativo) e, se o teste de gravidez for negativo, proceder
para os encaminhamentos legais (ESPIRITO SANTO, 2018).

No contexto de violéncia sexual, caso seja constatada gravidez, os
trabalhadores de satide devem orientar as mulheres sobre o direito ao
aborto legal. Caso seja manifestado o desejo de interromper a gravidez, a
mulher serd encaminhada para o servico especializado, niao sendo neces-
sario o boletim de ocorréncia policial. Em Vitoria, o local de referéncia,
responsavel para o abortamento legal é o Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (HUCAM), por meio do Programa de Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual (PAVIVIS) (ESPIRITO SANTO, 2018).

Caso a mulher em situacio de violéncia prefira dar continuidade a
gestacdo, ela devera ser encaminhada aos servicos de pré-natal de alto
risco. Em Vitoria, esses servigcos de atendimento as situacdes de violéncia
localizam-se no ambulatério de ginecologia do Hospital Universitario
Cassiano Antoénio Moraes (HUCAM) e na Maternidade Pr6-Mater
(ESPIRITO SANTO, 2018).

No caso de outras formas de violéncias, como violéncia fisica, psicolo-
gica, negligéncia e/ou abandono, financeira/patrimonial, suicidio/tenta-
tiva ou intoxicacdo, é necessario, primeiramente, que o profissional de
saude faca a estabilizacdo inicial da vitima (ESPIRITO SANTO, 2018). Se
houver lesdo e o servico de sdude puder resolver, sera feito o procedimento
eavitima receber os encaminhamentos legais necessarios. Caso o servico
ndo puder resolver a lesdo da vitima, ela recebera o encaminhamento
para outro servico de maior complexidade, que devera seguir o fluxo em
acordo com o caso e, ap6s o atendimento, realizar os encaminhamentos
legais (ESPIRITO SANTO, 2018).

Em todos os tipos de violéncia, o profissional de satide precisa fazer
os encaminhamentos legais e orientar as vitimas sobre os seus direitos,
incluindo a dentincia. Se a vitima nao for vulneravel e for consciente,
deve-se orientar da necessidade de fazer o boletim de ocorréncia (BO) na
delegacia. Em todos os casos, deve-se atentar se ha o risco de feminicidio
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e, em caso positivo, acionar o Centro Integrado Operacional de Defesa
Social (CIODES) pelo niimero 190 (ESPIRITO SANTO, 2018).

De acordo com a Politica de Humanizacdo da Satde (2013), enten-
de-se por acolhimento o reconhecimento da singularidade do outro em
sua necessidade de satde, que deve assistir e sustentar a relacio entre
equipe/servigos e usuarios do servi¢o de satide. O acolhimento apresen-
ta-se como um valor para os processos de trabalho em satde, é construido
de forma coletiva e possui o objetivo de construir relagdes de confianca,
compromisso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes
e usuarios com sua rede socioafetiva (BRASIL, 2013).

Por meio de uma escuta qualificada, compreendida como a atencgio,
disponibilidade e compreenséo oferecida pelos trabalhadores as necessi-
dades dos usuarios, € possivel garantir o acesso as tecnologias adequadas as
suas necessidades, o que torna as praticas de satide efetivas (BRASIL, 2013).

Diante do fluxo de atendimento, as Unidades Basicas de Satiide (UBS)
desempenham a funcdo de monitorar os casos de violéncia até a alta de
todos os servigos de satde e, ainda, identificar a situagio de violéncia/
vulnerabilidade por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), dos
agentes comunitarios de saude (ACS), dos agentes comunitarios de
endemias (ACE) e das consultas da equipe (médico, psicologo, enfermeiro,
assistente social) na Atenc¢do Basica. Em todos os casos, a vitima necessita
de avaliacdo da equipe de satide mental (ESPIRITO SANTO, 2018).

A Estratégia Satide da Familia (ESF) é composta por equipes multi-
profissionais que atuam de modo integrado com as equipes de atencdo
primaria para populagdes especificas (consultorios na rua, equipes ribei-
rinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Satde. Esse modo de
organizacao do trabalho possibilita realizar discussdes de casos clinicos
de modo multiprofissional, tanto na unidade de satide como em visitas
domiciliares, e auxilia na construcio do projeto terapéutico singular de
forma ampla e qualificada e nas a¢des no territorio e na satide de grupos
populacionais. Essa atuac¢do de satide no territorio pode ser também inter-
setorial, focando as intervencdes na prevencio de doengas e promocéo de
saude (BRASIL, 2012).

Apos aequipe de satide verificar a necessidade de intervencéo inter-
setorial na conducdo do caso de violéncia contra a mulher, é acionada a
rede de cuidado e protecéo social, composta pelo Centro de Referéncia
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de Atendimento & Mulher em Situa¢io de Violéncia (CRAMSYV), reali-
zado por intermédio da Secretaria de Cidadania e Direitos Humanos
(SEMCID), pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) e pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
realizando entdo a verificacdo do territorio para tracar juntos um plano
de acdo em acordo com a necessidade de cuidados e protecdo, tanto na
garantia de direitos como no intuito de empoderar a vitima para realizar
o boletim de ocorréncia (BO), se ndo o fez (ESPIRITO SANTO, 2018).

METODO

O presente estudo ¢ um recorte de parte da dissertacdo de mestrado
apresentada no Programa de Po6s-Graduacdo em Satde Coletiva na
Universidade Federal do Espirito Santo, com abordagem qualitativa e
de delineamento analitico-descritivo, que buscou responder , a partir da
percepcao das trabalhadoras de satde, as seguintes perguntas nortea-
doras: Como é realizado o enfrentamento da violéncia contra a mulher
na Atencdo Bésica no municipio de Vitoria? Como a satide ptiblica pode
contribuir para o enfrentamento da violéncia contra a mulher? Quais as
potencialidades e limites do enfrentamento da violéncia contra a mulher
na Atencao Basica? Quais as medidas de prevencio poderiam ser tomadas
no ambito da Atencdo Bésica contra a violéncia que acomete a mulher?

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito
Santo (CCS/UFES), sob nimero 3.908.483, em 10 de mar¢o 2020. Ap6s
anuéncia da Prefeitura Municipal de Vitoria para realizacio da pesquisa e
aprovagdo do CEP, foram contatadas mulheres trabalhadoras de satde que
aceitassem participar do estudo em duas unidades de satide localizadas na
cidade de Vitoria, Espirito Santo. As unidades de satde escolhidas para
a pesquisa possuem juntas aproximadamente 120 funcionarios, entre
homens e mulheres. O territorio escolhido foi o da regido de satde de
Maruipe, composto por 54.402 habitantes de acordo com o censo de 2010.

O critério de inclusdo adotado foi ser mulher e estar em atividade
profissional na unidade de saide no momento da pesquisa. Como critério
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de exclusio, teve-se estar em trabalho na modalidade Zome-office ou
afastada por licenca do servigo.

Devido a situacio da pandemia de covid-19, a coleta de dados preci-
sou ser adaptada, respeitando-se as recomendacdes de biosseguranca da
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) e pré-acordada com os diretores
dasunidades de saude. Utilizou-se um questionario com perguntas abertas
para as trabalhadoras responderem ap6s concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi realizada no més de julho
de 2020, ap6s um periodo de lockdown (bloqueio total ou confinamento),
fase do protocolo de isolamento por causa da pandemia de covid-19.

Os resultados foram organizados e analisados com o auxilio do sof?-
ware Atlas ti para analise tematica de contetdo. Apds a organizacgio dos
dados, buscou-se compreender os diversos sentidos presentes na lingua-
gem apresentada pelas trabalhadoras de satde, a partir da elaboragio de
uma rede de relacdes. Para esta publicacio, destaca-se as categorias de
analise: o enfrentamento da violéncia contra a mulher na Atencdo Basica,
potencialidades e limites do enfrentamento da violéncia contra a mulher
na Atencao Basica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 12 trabalhadoras de satde, representadas
pelas seguintes profissoes: cinco enfermeiras, duas assistentes sociais,
uma auxiliar administrativo, uma auxiliar de laboraté6rio, uma auxiliar
de satide bucal, uma cirurgia-dentista e uma fonoaudi6loga. As mulheres
tinham de 30 até 54 anos de idade e possuiam de 7 meses a 15 anos de
tempo de servico na Atencio Basica.

Das 12 mulheres, oito eram casadas, duas solteiras e duas divorciadas.
Com relagdo a religido, oito eram catolicas, quatro evangélicas e uma
afirmou ser de outra religido, sem identifica-la. Em rela¢do ao quesito
raga/cor, oito das trabalhadoras se declararam brancas, duas pardas, uma
preta e uma amarela. Quanto ao grau de escolaridade, dez trabalhadoras
possuiam ensino superior e pés-graduacio e duas possuiam ensino
médio completo.
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Paraassegurar o sigilo da pesquisa, as participantes serdo identifica-
das utilizando a letra “P” e um nimero de 1 até 12 para diferenciar cada
trabalhadora que participou da pesquisa, totalizando as 12 participantes.

POTENCIALIDADES E LIMITES
DO ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER
NA ATENCAO BASICA

As trabalhadoras de satide percebem o enfrentamento da violéncia
contra a mulher como algo que envolve a rede de protecio, que inclui os
servicos de satde. Elas descrevem os procedimentos que compdem o
fluxo darede de atencdo em saude, os servicos de satide especializados em
violéncia como suporte as unidades de satide e aimporténcia do trabalho
multidisciplinar da Atencao Basica. Além disso, destacam a notificacdo
compulséria e o acolhimento humanizado como importantes estratégias
na Atencao Basica de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

O municipio de Vitoria conta com a vigildncia epidemiologica (NUPREVTI)
Nucleo de Prevencdo da violéncia e Promogao de Satde e SASVI - Servigo
de Atencdo as pessoas em Situacdo de Violéncia de Vitoria, que dao total
apoio as Unidades de Satde quando necessitam encaminhar e matriciar os

pacientes, além da prevencio e promocio de satide (P10).

Sao utilizados todos os equipamentos publicos municipais, e, sendo neces-
sério, sio acionados também os do Estado. E importante salientar que a
unidade de satde é a porta de entrada para a detec¢io da violéncia, através
dos profissionais clinicos, niicleo de aten¢do (NASF), agentes comunitarios

(ACS) e outros que interagem entre equipes em prol da paciente vitima (P3).

O enfrentamento da violéncia contra a mulher é realizado através da
notificacdo compulsoria, apos encaminhamento para os equipamentos
necessarios e acompanhamento pela equipe de satide de referéncia do
territorio (P11).
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Todos os profissionais sdo orientados a notificar casos de violéncia, porém
nio existe um treinamento. Em funcio disso, em geral, sdo encaminhadas
para a(o) enfermeiro(a) notificar. Os casos sdo discutidos em reunides de
equipe com a presenca da psicbéloga e assistente social e, quando necessario,

sdo feitos matriciamento para definicio de estratégias (P6).

Acolhimento a mulher e realizar a escuta ativa, com vistas a identificar o tipo
de violéncia, provavel outras agressdes; realizar avaliacdo de risco; ofertar
cuidado clinico e psicossocial, de acordo com cada caso; efetuar registros em
prontuario; notificar os casos suspeitos e confirmados de violéncia; fazer os
encaminhamentos previstos em lei e as orientacdes para o seguimento na
rede de protecdo de forma compartilhada (P7).

Nesse primeiro momento, observa-se que as falas das profissionais
encontram-se fortemente vinculadas a protocolos, normas e rotinas
institucionais, modos padronizados de praticas numa dada diretriz de
uma politica publica. Tal constatacdo nos remete a reflexdes sobre como
extrapolar o instituido em protocolos institucionais? Como ressignificar
o trabalho em satide no sentido de enfrentamento dos sofrimentos, cons-
trangimentos e afetamentos que envolvem as questdes relacionadas as
violéncias contra a mulher?

Entretanto, os resultados evidenciam que as trabalhadoras também
apontaram, como estrategia de enfrentamento da violéncia contra as
mulheres, a necessidade da producéo de linhas de cuidados que incluam
tecnologias leves, tais como o acolhimento e o vinculo, enquanto elemen-
tos constitutivos do trabalho em saude (MERHY, 2003). Ressalta-se que o
acesso as tecnologias leves ndo pode prescindir de modos de acolhimento e
vinculo, permeados por encontros prenhes de amorosidade, solidariedade
e respeito, sem julgamentos e preconceitos (MERHY, 2003).

Tais encontros sdo permeados pelo que Hooks (2020) nomeia como
sororidade, ou seja, relacdes e vinculos que dizem respeito a unido das
mulheres, ao companherismo. Nesse processo, os medos, os afetamentos,
as implicacdes e o comprometimento parecem entrelacar trabalhadoras
de satide e usuarias da atenc¢io basica, num encontro no qual se abre possi-
bilidades de acesso a tantas outras tecnologias quantas forem necessarias.
A partir dessa experiéncia, afirma-se que o trabalho em satide pode ser
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também lugar de producdo de encontros com o outro, mediatizado por
diferentes tecnologias, que sdo, simultaneamente, leves, leves-duras e
duras (MERHY, 2003).

Salienta-se ainda que as violéncias tém atingido de forma recorrente,
eem particular, as mulheres negras, pobres e de baixa escolaridade, que,
ndo por acaso, € o mesmo perfil da maioria das mulheres trabalhadoras
de satde e usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS). A partir desse
entendimento, faz-se necessario destacar que a sororidade é uma das
estratégias femininas mais poderosas, pois fortalece, une e traz identidade
ao coletivo de mulheres na luta pelo enfrentamento das diversas formas
de violéncias contra as mulheres.

Nesse contexto, aidentidade feminina é refor¢ada no encontro
entre as usuarias e trabalhadoras de saude, atuando de modo coletivo
na producdo do trabalho em satde, a partir de relagdes baseadas na
auteridade. Nesse processo, ambas se empoderam e se apoiam, com
vistas a romper com o circulo vicioso das relagdes de violéncia, no qual
diferentes mulheres em diferentes espacos sociais tém, historicamente,
sido submetidas, inclusive ao produzirem o trabalho em satde.

Outro importante aspecto a ser destacado refere-se ao fato de que
as trabalhadoras de satide também reconhecem a Atencdo Basica como
lugar de acolhimento as mulheres no percurso inicial da rede de protecao,
buscando o rompimento do ciclo da violéncia, conforme legitimado pelas
trabalhadoras de satide.

Pelo modelo de organizacdo do trabalho em satide na Atencdo Basica,
focado no territorio, as unidades de satde sdo locais privilegiados para
o rastreio das violéncias. Por isso, muitas vezes, tornam-se lugares de
acolhimento, pelos trabalhadores, as mulheres no percurso inicial da rede
de protecdo intersetorial em busca pelo rompimento do ciclo da violéncia.

Além disso, essas trabalhadoras acreditam que a Satide Coletiva
apresenta como contribuic¢io ao enfrentamento da violéncia contra a
mulher o acesso aos servicos de forma humanizada; o monitoramento
dos casos identificados, reforcando métodos de prevencio a violéncia;
as orientacdes, por parte dos trabalhadores de satde, as mulheres sobre
as situagdes de violéncias; e o incentivo a autonomia para tomada de
consciéncia da mulher sobre formas de empoderamento, por meio de
grupos de apoio na Atencdo Bésica.
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Colocar em pratica agdes que promovam o empoderamento feminino,
interfiram nos padroes da sociedade, assegurem um atendimento (P1).

Cuidado e respeito no atendimento e na escuta ofertada nos servi¢os de sade
e em toda rede. Garantir um atendimento e aten¢do humanizada. Servicos

de referéncia para atendimento a violéncia (P12).

Através de palestra, conscientiza¢do, empoderamento familiar, apoio

psicologico (P11).

Mantendo sempre seus equipamentos de rede de ateng¢io a saide com foco
especial a essa demanda que necessita de acompanhamento constante as
vitimas (P3).

A partir das falas das entrevistadas, na estratégia de enfrentamento
avioléncia, destacam-se a “escuta” e o “acolhimento” como expressoes
que representam as formas de cuidado em satde prestadas as mulheres
em situacdo de violéncia e sensibilizacio das trabalhadoras de satide com
atematica.

O profissional que esté sensivel as dificuldades da pessoa em conseguir se
expressar verbalmente, o que significa escutar, acolher e observar as expe-
riéncias da pessoa. Temos os Agentes Comunitarios de Satide (ACS); o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) (P5).

Nesse contexto, a escuta qualificada e o acolhimento possibilitam
enfrentar o siléncio feminino. Destaca-se que um dos limitadores do
enfrentamento da violéncia contra a mulher, na percepcio das trabalha-
doras de saude participantes do estudo, foi a opcéo pelo siléncio sobre o
fendmeno, associado as “dendncias ndo realizadas pelas mulheres em
situacdo de violencia”. Importante salientar a complexidade envolvida
nesse processo, que é multifatorial e dependente de diversas circunstin-
cias, sendo um fator que contribui para aumentar ainda mais a invisibi-
lidade do fendmeno.

Destaca-se o acolhimento humanizado como um dos facilitadores
ao enfrentamento da violéncia, na medida que abre as possibilidades de
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assegurar acesso aos servicos de satde, sendo produtores de vinculos
e afetamentos, perpassados por relacdes de auto-confianca e respon-
sabilizacdo e sustentados por processos cuidadores que promovam a
vida, a autonomia e o resgate da auto-estima e sejam, particularmente,
produtores de encontros entre as usuarias-trabalhadoras de satide.

De acordo com a Politica de Humanizacio da Saude, entende-se
por acolhimento o reconhecimento da singularidade do outro em sua
necessidade de saude. Deve assistir e sustentar a relagdo entre equipe/
servicos e usuarios do servico. O acolhimento apresenta-se como um valor
para os processos de trabalho em saude, é construido de forma coletiva
e possui o0 objetivo de construir relacdes de confianca, compromisso e
vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuarios/as
com sua rede socioafetiva. Através da escuta qualificada oferecida pelos
trabalhadores de satde as usuarias do servigo, é possibilitado o acesso
a tecnologia adequada, de acordo com a necessidade particular de cada
usudria, o que evidencia uma pratica efetiva de satde (BRASIL, 2013).

Importante destacar que as potencialidades do enfrentamento da
violéncia contra a mulher na Atencdo Basica possuem o foco na escuta
ativa, no acolhimento e no estreitamento do vinculo com a comunidade
como formas de humanizar e sensibilizar os atendimentos para lidar com
a complexidade da tematica.

A capacidade de realizar o acolhimento sabendo ouvir a pessoa e os planos
assistenciais sdo potencialidades da UBS (P4).

Conhecimento do territorio, profissionais envolvidos, vinculo com as familias

e liderancas comunitarias, equipamentos apoiadores no territorio (P10).

O acolhimento mostra-se potencialmente com escuta qualificada e elaborada
de plano assistencial compartilhado com o usuario, respeitando seu contexto

familiar e sua deciséao (P5).

Apesar de o acolhimento ser um instrumento que possibilita, por meio
daescuta, um conforto, ele nio se limita a essa pratica, compreendendo um
atendimento de responsabilidade e resolutividade. Destaca-se a aborda-
gem ampliada dos atendimentos com orientacdes sobre as possibilidades
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de encaminhamentos para o enfrentamento da violéncia contra a mulher
como o Centro de Referéncias da Mulher e a Delegacia Especializada no
Atendimento & Mulher (PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014).

Como limites, as trabalhadoras de satide consideram a dentincia como
um fator limitante para a continuidade da quebra do ciclo da violéncia,
visto que, muitas vezes, a mulher que foi vitimada decide ndo dar segui-
mento ao caso, nio fazendo a dentincia do agressor, o que sugere medo e
vergonha da situacdo.

[...] a omissdo da dentncia por parte da vitima seja medo ou néo, dificulta o
atendimento (P3).

[...] esbarram muitas vezes na dificuldade da vitima (limite) em relatar ou
denunciar o caso que medidas possam ser tomadas (P4).

Vejo a dificuldade que as mulheres enfrentam na hora de denunciar, muitas

vezes ndo sdo compreendidos e colocados em situac¢do vexatoria (P9).
[...] baixa adesdo das proprias vitimas. Por vergonha ou medo de se expor (P6).

Devido aos impactos da violéncia na vida das mulheres, e com a
compreensio de tratar-se de um fendmeno a ser enfrentado de modo
intersetorial envolvendo a Justica, o Estado, a Satide e a sociedade civil,
é necessario manter em mente que a trajetéria da mulher na tentativa de
ruptura do ciclo da violéncia é ambivalente e irregular e ndo se limita a
uma instituicdo, consolidando-se na construcdo da cidadania da mulher
(SAGOT, 2000; MENEGHEL ez al., 2011).

As trabalhadoras de satide entendem que as medidas de prevencio a
violéncia que acomete as mulheres se fazem necessarias, envolvendo toda
aequipe, além de contar com praticas educativas e de orientacao sobre os
direitos das mulheres no intuito de promover o empoderamento feminino
para o desenvolvimento da autonomia.

Criacdo de grupos de apoio e acolhimento para mulheres em situacio de

vulnerabilidade. Promocéo de palestras educativas e relacionadas aos varios

agravos relacionados a violéncia contra as mulheres (P6).
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Rodas de conversas com as familias, trabalhar grupos para empoderamento
feminino, cursos técnicos para possiveis trabalhos autdnomos, criar areas de

esporte e lazer no territorio (pos-pandemia) (P10).

Realizacdo de programas voltados ao combate e a prevencao da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Promogio de campanhas educativas
de prevencio. Ensino sobre direitos humanos, igualdade de raga, cor e etnia
(P12).

As trabalhadoras de satide mostram-se sensibilizadas com a violéncia
que acomete as mulheres ao atendé-las e, por vezes, trazem a necessidade
de aprimoramento profissional para melhor lidar com essa demanda. E
importante destacar que um dos eixos do enfrentamento da violéncia que
acomete as mulheres é a prevencio, que inclui ndo somente a¢des educativas
como também ag¢des voltadas para a equidade de género, raca e cultura de
paz, além de campanhas que tragam visibilidade as diferentes manifesta¢des
da violéncia e que desnaturalize esse fendmeno (BRASIL, 2011).

Outro importante aspecto a ser enfatizado refere-se ao fato de que
os dados e as realidades dos cenarios impoem a necessidade de ndo se
apartar essas discussdes das formulagdes de politicas ptiblicas de combate
aos diversos tipos de violéncias. Nesse contexto, € imperativo considerar
as diferencas relativas ao género e suas singularidades, num contexto em
que hd uma crenca equivocada de homogeneidade entre as mulheres ou a
existéncia de um “modelo tnico de mulher”. Ressalta-se que as mulheres
sdo diversas, bem como suas necessidades e realidades, aspectos muitas
vezes ignorados por formuladores, financiadores e executores de politicas
publicas. A partir dessa compreensio, para um efetivo enfrentamento da
violéncia contra as mulheres, ha de se considerar, incorporar e valorizar
marcadores diversos como raca, escolaridade, renda, insercao no mercado
de trabalho e outras desigualdades sociais que afetam diferentemente
as mulheres e suas necessidades. No que diz respeito as estratégias de
enfrentamento desse agravo tdo complexo, tais marcadores necessitam
ser valorizados ao se projetar as linhas de cuidado no trabalho produ-
zido na Atencdo Basica a satide no SUS e também em outros espagos de
atencdo a satide, uma vez que eles sio lugares produzidos/produtores e
normatizadores de violéncias.
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Devido aos impactos da violéncia na vida das mulheres, e pela
compreensdo de tratar-se de um fenémeno a ser enfrentado, chama a
atencdo o fato de que essas questdes relacionadas ao género tém dimenséo
global. Nesse sentido, Adichie (2015, p. 28) adverte sobre a necessidade
de um mundo mais justo e igualitario, de “um mundo de homens mais
felizes e mulheres mais felizes, mais auténticos consigo mesmo”. Esse
contexto destaca a importancia de um mundo em que a violéncia néo
seja normatizada como inerente as relacdes de reafirmacdo do poder
patriarcal e, consequentemente, das relacdes produzidas pelos modelos
das masculinidades toxicas e hegemonicas, que afetam e sido atravessadas
por questdes de género, em especial pela condicdo de ser mulher e das
suas escolhas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo atendeu ao objetivo proposto e descreveu as
estratégias de enfrentamento da violéncia contra a mulher a partir dos
olhares e escutas das trabalhadoras de satide no municipio de Vitoria/
ES, reconhecendo a complexidade desse fendmeno multifacetado e
interseccional.

Este trabalho possibilitou aampliacio de olhares para além da percep-
cdo sobre protocolos, normas e rotinas. As narrativas foram disparadoras
de gatilhos na compreensao dos diferentes papéis femininos e de como
todas as mulheres sdo afetadas pelas causas e consequéncias advindas
das violéncias estruturais/institucionais. Nesses encontros-narrativas,
percebe-se que muitas mulheres em situagio de violéncias enxergam
os servicos de saiide como um espacgo seguro, que pode acolher sua dor,
apontando para as possibilidades de um outro modo de sobre-vivencia e
re-existéncia.

O municipio de Vitoria apresenta uma rede de atencdo as vitimas
de violéncia, com protocolos, diretrizes e orientacdes para atuacdo dos
trabalhadores de satide bastante detalhados, que inclui os servigos da
rede socioasssitencial quando os encaminhamentos forem necessarios.
Embora a rede seja bem articulada, existem lacunas, fazendo com que
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ainda seja necessario ampliar os processos de educacdo permanente, com
vistas a ressignificar os processos de trabalho sobre essas tematicas, e
as novas formas de enfrentamento, escutas e acolhimento as usuéarias
vitimas de violéncia.

Destacam-se a notificacdo compulsoria da violéncia como necessaria
para dar visibilidade ao fenémeno e a postura acolhedora dos trabalha-
dores da Atencdo Basica como pratica essencial de humanizacéo dos
atendimentos para que a mulher vitima de violéncia se sinta acolhida e
com confianca e seguranca para relatar os fatos.

As trabalhadoras da satide que participaram do estudo entendem
o enfrentamento da violéncia contra a mulher na Atencdo Basica como
algo realizado por meio do fluxo de atendimento em satide que envolve
varios equipamentos de satide e que se estende para a rede intersetorial de
protecdo. Assim, as trabalhadoras legitimam a Atencao Basica como local
estratégico para identificacdo das violéncias e acrescentam, como funcio
importante dos servicos de atencdo primaria, a condugio de orientagdes
paraatomada de consciéncia de mulheres, no intuito do empoderamento,
além do acionamento dos equipamentos socioassistenciais para articula-
cdo dos projetos terapéuticos.

As trabalhadoras da satde agregam, ao protocolo de atendimento,
diretrizes da Politica de Humaniza¢ao da Satide para a atuacgao profissio-
nal. Elas trazem as palavras “escuta” e “acolhimento” como expressdes
que representam as formas de cuidado em satide das mulheres em situacao
de violéncia e de sensibiliza¢do das profissionais de satide com a tematica.

Como mulher, trabalhadora de satide e pesquisadora, é precisa reafir-
mar aimpossibilidade da neutralidade, de ndo afetar o desenvolvimento da
pesquisa. Salienta-se uma limitacdo do estudo que foi o fato dele ter sido
realizado apenas em servicos publicos de saude, ndo atingido o ptiblico
de planos privados de satde, além de ter sido realizado no contexto de
pandemia de covid-19, o que restringiu a participacdo de muitas traba-
lhadoras de satde.

Por fim, entende-se que esta pesquisa trouxe contribuicdes relevantes
para a area da Satade Coletiva, por evidenciar a percepcio das trabalha-
doras de satde sobre a tematica da violéncia contra a mulher. Diante da
magnitude do fendmeno, compreende-se a necessidade de instrumentos
para o enfrentamento, de apoio a mulher em situagéo de violéncia e de
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prevencio no contexto cotidiano de trabalho dos servicos de Atencao
Basica, na busca ofertar visibilidade ao fendmeno da violéncia contra
a mulher e de um cuidado qualificado e integrado. O encontro entre
trabalhadora de satide, mulher em situacdo de violéncia e pesquisadora
implicada remeteu ao compromisso, ndo s6 de acolher e mudar olhares
sobre o fendmeno estudado, mas, principalmente, de interrogar a neces-
sidade do como avancar, romper siléncios, criar e alavancar estratégias
e politicas de enfrentamento da violéncia contra as mulheres diante das
diferentes e renovadas formas de producio de violéncias numa sociedade
capitalista, patriarcal e misogina.
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INTRODUCAO

O presente trabalho resulta de uma pesquisa bibliografica e propoe
uma nova caminhada em busca de maiores dialogos e reflexdes, em que o
conhecimento e a vida sigam uma trajetoria de mao dupla, na qual todas
as envolvidas no processo possam aprender e também lutar pelos seus
direitos de acesso a Saude Publica.

Acreditamos que as comunidades quilombolas sdo espagos/tempos
de identidades com grande historico cultural, tradi¢cdes seculares, produ-
cdo de saberes e resisténcia. Conforme dados da Secretaria Especial de
Politicas de Promogao da Igualdade Racial de 2017, existem 743 comu-
nidades quilombolas reconhecidas e identificadas pelo Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA). Nos anos de 2003 a 2017,
foram mapeadas 3.524 comunidades em 24 estados brasileiros. Em todo o
estado do Espirito Santo, existem cerca de 100 comunidades quilombolas
de acordo com o Relatorio de Gestdo de 2017 da Secretaria Especial De
Politicas de Promocao da Igualdade (SEPPIR) (BRASIL, 2018).

Considerando o quantitativo de comunidades quilombolas existen-
tes no pais e no estado do Espirito Santo, destacamos a importéncia da
realizacdo de um estudo sobre essas comunidades no campo da Satde
Coletiva. Nesse contexto, buscamos identificar a produgéo do processo
satide, doenca e cuidado e de que forma foram impactadas e vivenciaram
esses processos no enfrentamento da pandemia e dos adoecimentos em
fungdo da covid-19.

Para a realizacdo desta investigacdo e para permitir uma melhor
compreensio do estudo, propomos pesquisar a produgdo académica sobre
a tematica “comunidades quilombola” no contexto da satide-doenca e
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cuidado das mulheres negras. Partimos das seguintes questdes: Existem
pesquisas nesse campo? Quantas sdo? Qual a relevancia desses estudos?
Onde estdo localizadas? Em que periodo foram produzidas? Quais tém
sido as contribuic¢des desses trabalhos para as comunidades quilombo-
las pesquisadas?

Aolongo da histoéria do Brasil, o conceito de satide-cuidado e doenca
vem sendo pesquisado e revisado, pois sdo producdes e concepgoes que
mudam em conformidade com tempo, realidades e estudos. No século
XX, a teoria que existia era a da unicausalidade, na qual a doenca era
considerada exclusivamente causada por um agente etiologico, virus,
bactéria ou protozoarios. No entanto acreditamos que a doenga ndo pode
mais ser compreendida apenas por meio das medicdes fisiopatologicas,
pois quem estabelece o estado da doenca é o sofrimento, a dor, o prazer,
enfim, as concepgdes e sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que
adoece (CANGUILHEM; CAPONI, 1995 apud BRETAS e GAMBA,
2006)'. A satide coletiva precisa ser compreendida em sua complexidade.

TRILHANDO CAMINHOS
EPISTEMOLOGICOS

Realizamos um levantamento bibliografico do estado da arte da
problematica acerca do processo satide-doenca-cuidado das mulheres
negras quilombolas com a finalidade de construir um embasamento
teorico sobre o tema e conhecer as publicagdes. Optamos por procurar a
categoria “satde coletiva das mulheres das comunidades quilombolas”
no Banco de Dados da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) e da Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes) de 2015 a 2021. E importante ressaltar que encontramos apenas
oito trabalhos e, ap0s a leitura, foram selecionados seis deles, sendo cinco
dissertacdes de mestrado e uma tese de doutorado, nos provocando sobre a
necessidade de se ampliar a busca, uma vez que existem lacunas referentes

1. CANGUILHEM, G. O.; CAPONTI, S. O normal e o patologico. 4. ed. Rio de Janeiro:

Forence Universitaria, 1995.
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atematica. Acreditamos que existam mais pesquisas em outros bancos
de dados.

Ressaltamos que essa busca se constitui como modo de fortalecimento
das pesquisas em Satde Coletiva, identificando questdes ainda pouco
pesquisadas. A analise dos trabalhos relacionados e a discussao de suas
relacdes com esta pesquisa possibilitam repensar as comunidades quilom-
bolas como povos ou comunidades tradicionais, sendo imprescindivel
considerar a sua inter-relacio com as questdes culturais que acompanham
todo o processo da constituicdo dos quilombos no Brasil, que podem ou
ndo estar articulados aos modos como se reproduzem o acesso ou nao
acesso aos servicos e politicas publicas de satde.

As pesquisas de dissertacdes de mestrado e tese de doutorado encon-
tradas no banco da Ufes e da Capes foram: Prdticas preventivas pava o
cancer do colo uterino: um estudo com mulheres quilombolas, de Boa Sorte
(2015); O Olhar Feminino sobre o Cuidado a Savide da Mulher Quilombola,
de Prates (2015); Acesso e utilizagcdo dos servigos de sande por mulheres
quilombolas para promogdo da saiide reprodutiva, de Pereira (2016); A
sande das Mulheres Descendentes de Quilombolas: uma Revisdo da Litera-
tura, de Souza (2018); Violéncia contra Mulher Quilombola em Comunida-
des Rurais no Espirito Santo, de Luciano (2019); e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis, Alteragoes Citologicas de Colo de Utero e Fatores Associados
em Mulheres Quilombolas no Espirito Santo, de Dias (2020). Destacamos,
aqui, o quanto as leituras das referidas dissertacdes e tese contribuiram
para nossas reflexdes no campo académico e social. Na perspectiva de
contribuir para as reflexdes sobre os trabalhos encontrados, construimos
um quadro comparativo, mostrando as diferencas e similaridades entre
este estudo e esses trabalhos. (Quadro 1)
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Quadro 1. Quadro tedrico com os resultados constituintes da revisdo de literatura sobre a satide coletiv

Autor/Ano Proposic¢io doEstudos Popula¢io/Amostras
BOA SORTE, | Analisar o cuidado 26 mulheres

Elionara preventivo demulheres

Teixeira quilombolas para o

2015 cincer do colo uterino.

PRATES, O olhar feminino sobre 13 mulheres

Lisie Alende o cuidado a saude da

2015 mulher quilombola.

PEREIRA, Analisar como se da o acesso | 18 mulheres com idade
Chirlene e autilizacio de servicos de 18 249 anos
Oliveira de satide por mulheres

deJesus. quilombolas na promocao

2016 da satde reprodutiva.

SOUZA, Revisar as literaturas 10 artigos utilizados na revisao
Suelende existentes a fim de avaliar as

Fatima Silva publicagdes sobre a tematica

2018 da satde das mulheres em

comunidades quilombolas.
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a das mulheres negras quilombolas.

Principais Resultados Observagoes

As mulheres terem que se deslocar para
cidade a fim de buscar informacgdes,
promocgio, prevencao e tratamento de satude
dificulta a adesdo ao cuidado profissional.

As praticas de cuidados, destacadas pelas
mulheres quilombolas encontram-se imbuidas
por inimeros valores, simbolos e significados.

Mais de 20% das mulheres com criangas A saude reprodutiva das
menores de cinco anos relataram menos de mulheres quilombolas

seis consultas pré-natais. A incidéncia de estd aquém do nivel ideal,
abortos relatados na populag¢do Kalunga foi demonstrando como o

de 8,32% das gestagdes totais. Com relacdo Estado ainda tem se ausen-
arealizacdo do exame preventivo do cancer tado diante da realidade e

de colo uterino, trés (23,07%) nunca haviam das necessidades de satde
realizado o exame e a maioria (53,84%, n=7) apresentadas pelas mulheres.

havia realizado o exame no ano de 2013.
As demais realizaram o Gltimo exame em
2012 (15,38%,n=2) e 2010 (7,69%, n=1).

Os estudos sobre a saide das mulheres

descendentes de quilombolas ainda
apresentam escassas publicagdes.
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Autor/Ano Proposicio doEstudos

Popula¢cio/Amostras

LUCIANO, Descrever os casos de violén- | Foram entrevistadas 219 mulhe-
Thais Verly cia psicologica, fisica e sexual | res quilombolas de junho/2017
2019 em mulheres quilombolas amargo/2018. Foi utilizado
em comunidades rurais. um instrumento validado para
Estudo quantitativo em quantificar as prevaléncias de
corte transversal, realizado violéncia psicologica, fisica e
com mulheres quilombolas sexual, etambém foi elaborado
das comunidades ruraisdos | um questionario para investigar
municipios de Sio Mateus caracteristicas sociodemografi-
e Conceicdo da Barra, cas, comportamentais, clinicas,
Espirito Santo, Brasil. historico familiar de violéncia e
sobre a lei Maria da Penha. As
analises estatisticas utilizadas
foram: teste Qui-quadrado,
teste Exato de Fisher e
Regressao Logistica Binaria.
Utilizou-se como medida de
efeito a Razao de Chances.
DIAS, Jerusa | Pesquisa de doutorado no Utilizou-se um questionario
Aratjo Estado do Espirito Santo, na | com informagdes sociodemo-
2020 Ufes, com otitulo: “Infeccdes | graficas, comportamentais e
sexualmente transmissiveis, | clinicas. Foirealizado exame
alteracgdes citologicas de colo | ginecologico paracoleta de
de ttero e fatores associados | células cervicais para citologia
em mulheres quilombolas. oncodticae paradetecgiode
Estudo transversal de Chlamydia trachomatis (CT),
base populacional com Neisseria gonorrhoeae (NG)
mulheres quilombolas, Trichomonas vaginalis (TV)
no periodo de marco de e papilomavirus humano
2017 ajaneiro de 2019. (HPV), por meio de teste
de reacdo em cadeia pela
polimerase em tempo real.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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Principais Resultados Observagdes

Encontrou-se prevaléncias de violéncia Neste estudo nota-se que
psicologica, fisica, sexual e sexual pelo atual os fatores de exposi¢io
parceiro intimo de 59%, 41%, 14,1% e 8,2% que contribuiram para o
respectivamente. A violéncia psicologica desfecho. Frente a isto inter-
por parceiro intimo manteve-se associada vengdes em diversos setores
ater trés ou mais parceiros sexuais na vida precisam ser direcionadas

e vivenciar alguma situagio de violéncia na amulher e ao homem, uma

familia com outras pessoas. A violéncia fisica | vez que o comportament
por parceiro intimo manteve associacdo auso | o desta precisa ser

de método contraceptivo de barreira, ter 3 ou | modificado, no intuito de
mais parceiros sexuais nos ultimos 12 meses, | modificar tal realidade.
parceiro ter outra parceira, parceiro utilizar
droga e ter vivéncia de alguma situacdo na
familia relacionada a bebida alcodlica. A
violéncia sexual manteve-se associada a idade
de até 30 anos, uso de droga ilicita, coitarca
antes dos 15 anos e ter queixa de sintomas
ginecologicos. A violéncia sexual perpetrada
pelo atual parceiro intimo, manteve-se
associada a historico de aborto, parceiro usar
droga e queixas de sintomas ginecologicos.

Os principais resultados foram a prevaléncia | As mulheres quilombolas

de pelo menos uma IST foi de 18,5%. A apresentaram elevada

maior prevaléncia foi de 11,1% para HPV, prevaléncia deuma ou mais
seguido de 6,3% por TV e 4,3% por CT. IST e baixa prevaléncia de
Para o HIV, a prevaléncia foi de 0,3%, e alteracdes citologicas do colo
parasifilis de 4,3%. A infeccio por uma ou de Gtero. Fatores Sociocom-
mais IST foi significativamente associada a porta mentais, clinicos e de
idade entre 25 e 44 e ao consumo de alcool. satide foram independen-

temente associados a IST.
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A dissertacio de mestrado encontada no Banco de Dados da Capes
e realizada na Bahia, intitulada Prdticas preventivas para o ciancer do colo
uterino: um estudo com mulheres quilombolas, de Boa Sorte (2015), nos
apresenta o quanto as mulheres quilombolas foram unénimes em afirmar
que nunca ocorreu caso de cincer do colo do Gtero entre as residentes
na comunidade e que, para buscarem informacgdes sobre promocio,
prevencio e tratamento de satide, as mulheres necessitam se desloca-
rem para cidade na busca de atendimento, o que dificulta a adeséo ao
cuidado profissional.

Ja na pesquisa de dissertacdo de mestrado encontrada no Banco de
Dados da Capes e realizada em Santa Maria/RS, Prates (2015) propde
pesquisar o Olhar Feminino sobve o Cuidado & Savide da Mulher Quilom-
bola, identificando que a maioria das mulheres ndo apresentava trabalho
remunerado, ndo concluiu o ensino fundamental e nunca tinha realizado
exame citopatologico. Sendo assim, para a referida pesquisadora, as
praticas de cuidados, destacadas pelas mulheres quilombolas em sua
pesquisa de campo, encontravam-se imbuidas por inimeros valores,
simbolos e significados.

O trabalho de pesquisa intitulado Acesso e utilizagdo dos servigos de
saiide por mulheres quilombolas para promogdo da saiide reprodutiva,
desenvolvido por Pereira (2016) como sua dissertacdo de mestrado em
Salvador/BA e encontrada no Banco de Dados da Capes, constatou que
mais de 20% das mulheres com criancas menores de 5 anos relataram
que tiveram menos de seis consultas pré-natais e que a incidéncia aos
abortos relatados na populac¢io Kalunga foi de 8,32% das gestacoes totais.
Com relacdo a realizagdo do exame preventivo do cincer de colo uterino,
trés (23,07%) nunca haviam realizado o exame e a maioria (53,84%, n=7)
havia realizado o exame no ano de 2013. As demais realizaram o ultimo
exame em 2012 (15,38%, n=2) e 2010 (7,69%, n=10). Mediante essas
questdes, os dados da pesquisa nos apontam que a satide reprodutiva das
mulheres quilombolas esta aquém do esperado, demonstrando a auséncia
do Estado diante da realidade e necessidades de satide apresentadas pelas
mulheres quilombolas.

No que diz respeito as publicacdes do ano 2018 encontradas no Banco
de Dados da Capes, o trabalho de Souza (2018), intitulado A sasde das
mulheres descendentes de quilombolas: uma revisdo de literatura, se propoe
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arealizar uma revisdo de literatura do periodo de 2007 a 2017 com foco
nasatude produtiva. A referida pesquisa nos da subsidios para afirmamos
que ha uma caréncia de literaturas que discutam a tematica proposta e que
grande parte dos problemas vivenciados pelas mulheres nos quilombos
sdo decorrentes da dificuldade de acesso aos servicos de satide, revelando a
necessidade de investimento em pesquisas e na assisténcia a saide dessas
mulheres que sofrem com a vulnerabilidade social.

Pertinente também foi constatar que a localiza¢do dos estudos no
periodode 2015 a 2021 teve uma maior concentragio na regido Nordeste,
principalmente na Bahia, o que nos permite afirmar a relevancia desse
estudo no campo da satide, doenca e cuidado de mulheres quilombolas,
tendo em vista que pode ser compreendido como uma tematica que, até
entdo, foi pouco abordada e pesquisada.

Os estudos de Luciano (2019), encontrado no Banco de Dados
da Ufes, chama nossa atencéo, considerando que foi uma dissertacdo de
mestrado realizada no nosso estado do Espirito Santo. A referida autora
revelou, nos resultados de sua pesquisa, a prevaléncia de 59% das violén-
cias psicologica ocorridas no quilombo contra as mulheres entrevistadas,
41% violéncia fisica e 14,1% violéncia sexual pelo atual parceiro. Esses
dados alarmantes provocam a necessidade de politicas pablicas com
intervencdes em diversos setores dos servicos publicos, que precisam
ser direcionados as mulheres e aos homens quilombolas, uma vez que os
comportamentos de ambos precisam ser repensados, problematizados e
modificados com o intuito de modificar tal realidade.

Destacamos também a relevincia da pesquisa de Dias (2020), reali-
zada na Ufes, com o titulo Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, Alteragoes
Citolégicas de Colo de Utero e Fatores Associados em Mulheres Quilombolas,
a qual apontou, em seus resultados, a incidéncia de pelo menos uma
infeccao sexualmente transmissivel (IST) em 18,5% do ptiblico-alvo da
pesquisa, sendo a maior prevaléncia de 11,1% para HPV, seguida de 6,3%
por TV e 4,3% por CT. Para o HIV, foi de 0,3%, e sifilis, 4,3%. A infeccdo
por uma ou mais IST foi significativamente associada a idade entre 25 e
44 e ao consumo de alcool, concluindo que mulheres quilombolas apre-
sentaram elevada prevaléncia por uma ou mais IST e baixa prevaléncia
de alteragdes citologicas do colo do Gtero. Precisamos, portanto, refletir
o quanto os fatores sociocomportamentais e clinicos afetam a satde e
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o cuidado das mulheres quilombolas, independentemente das doengas
associadas a IST.

RESULTADOS ENCONTRADOS

O intuito deste estudo foi revisar as literaturas existentes nos bancos
de dados da Capes e Ufes, buscando refletir sobre as publicacdes que envol-
vem a tematica “satide das mulheres quilombolas”, tendo como populagio/
amostra seis artigos em portugués, utilizados na referida revisdo. Foram
encontradas publicacdes no periodo de 2007 a 2017 e os principais resul-
tados encontrados mostram que a maioria das pesquisas se constituem de
publicacdes de 2015 a 2016, o que nos possibilita compreender o quanto
a tematica pesquisada, até entdo, era pouco abordada. Sendo assim, a
partir da pesquisa bibliografica realizada, entendemos que os estudos
da satide das mulheres moradoras dos quilombos ainda apresentam
escassas publicacgdes.

Destacamos os dados obtidos nas pesquisas realizadas na Ufes nos
anos 2015 a 2021, que nos permitem problematizar que poucos sdo os
estudos voltados para a satide das mulheres quilombolas. Os resultados
demonstraram uma caréncia de literaturas que discutam a tematica
proposta, constituindo-se, principalmente, de publicacdes recentes e
que privilegiam assuntos voltados a saide reprodutiva feminina.

Assim como Oliveira (2011), partimos do pressuposto que os quilom-
bolas desejam respeito e didlogo sobre o que sdo e para onde querem
chegar. Eles sdo possuidores Gnicos de uma cultura e sabedoria aberta
ao dialogo e ndo a manipulacdo.

CONSIDERACOES FINAIS
Esta revisao de literatura corrobora que a satide da mulher quilom-

bola, principalmente no contexto sattide-doenca e cuidado no Brasil, tem
sido pouco estudada e/ou investigada. Diante do exposto, fica evidente
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agrande necessidade de politicas puiblicas direcionadas as comunidades
remanescentes para potencializar as condi¢des de vida dessas mulheres.
Os resultados obtidos nos provocam a refletir que as comunidades quilom-
bolas sdo grupos étnico-raciais, com ancestralidade negra e autodefinidas
pelarelacdo cultural e territorial. Nessa perspectiva, torna-se necessario
compreender e respeitar as singularidades dessa populacio e de suas
diversidades étnicas e de género, buscando melhorar as questoes sociais
envolvendo satde, doenca e cuidado.

Essas mulheres quilombolas compartilham sentimentos, cultura,
valores e costumes especificos, que foram construidos e preservados ao
longo de varias geragdes. O quilombo é a realidade na qual estdo inseri-
das, onde ha interacdo com os servicos de satide e sua cultura popular na
relacdo com a natureza. Portanto, a satide e o cuidado dessas mulheres ndo
podem ser analisadas isoladamente, é preciso considerar suas experiéncias
ancestrais de vida.

Podemos entender que o processo saude-doenca é o conjunto de
relacdes e variantes que produzem o estado de satide e doenca de uma
populacio, entendendo as modificacdes e evolugdes que ocorreram ao
longo da historia, incluindo a ciéncia. Segundo Gualda e Bergamasco
(2004), trata-se de um conceito subjetivo, entendendo que o significado
do processo satde-doenca pode variar levando em conta seu contexto
historico, caracteristicas da sociedade a época em questdo, assim como os
interesses dos diversos grupos sociais. Mediante essas questdes apontadas
pelas referidas autoras, é necessaria a compreensdo das comunidades
quilombolas a partir dos processos de lutas politicas, culturais e sociais,
inseridas no contexto de um pais que ainda precisa reconhecé-las como
historia viva e valiosa, construindo politicas e praticas de satide que
atendam as necessidades de satide dessas comunidades, com base no
atendimento integral e por meio de suas realidades culturais e prati-
cas cotidianas.
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INTRODUCAO
A fogueira queima...
Olho encantada as faiscas
E o céu sem estrelas

Vera Lucia de Oliveira!

A rua tem sido o espaco de sobrevivéncia particular de muitos
individuos no Brasil, seja de forma circunstancial ou permanente, o que
demonstra, com clareza, um dos inumeros aspectos perversos do sistema
capitalista (CARVALHO; ROCHA, 2015). Considerar a rua como forma
de moradia é um dos reflexos mais perversos da desigualdade social no
Brasil e no mundo. A auséncia de politicas publicas que garantam os
direitos do cidaddo em situacdo de rua, como o acesso a moradia, satde,
educacio, assisténcia social, dentre outras, demonstra a negligéncia do
poder publico (CEOLIN; TERRA; CARMONA, 2020).

As pessoas que vivem em situacdo de rua vém recebendo muitas
denominagdes, comumente abrangendo carater pejorativo e degradante,
incluindo “mendigos”, “pedintes” e “vagabundos” (BOVE; FIGUEI-
REDO, 2015). Essas caracterizacdes, dentre outras, invisibilizam o
reconhecimento dessas pessoas como sujeitos de direito, camuflando a
crueldade do sistema que as empurrou para essa situa¢do, além da auséncia

1. Ex-moradora de rua, Vera Lucia de Oliveira viveu 12 anos nas ruas da Baixada
Santista, em Sao Paulo. Ela ficou em 2° lugar no 6° Concurso Nacional de Haikai
Masuda Goga. O Haikai é uma poesia formada por trés versos de 17 silabas: 5
na primeira linha, 7 na segunda e 5 na tltima linha. Nao pode ter rima, nem ser

sentimental. Sua inspirag¢o € nos elementos da natureza.
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de politicas publicas e de protecdo que o Estado tem como obrigacio
oferecer a todos os cidadaos.

Levando-se em consideracdo que a condi¢io dessa populacdo, muitas
vezes, nio & apenas uma situacao de carater pessoal e passageiro (BOVE;
FIGUEIREDO, 2015), houve um esfor¢o para identificar suas caracteris-
ticas, com o intuito de refletir sobre suas necessidades a fim de promover
o debate sobre a criacdo de politicas publicas afirmativas.

Atualmente, o conceito utilizado para definir a Populacdo em Situacio
de Rua (PSR) é dado pelo Decreto Presidencial 7.053, de 23 de dezembro
de 2009:

[...] um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma tempo-
raria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite

temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009, p. 28).

O Brasil ndo conta com dados oficiais sobre a PSR. Estima-se a exis-
téncia, em 2022, de 281.472 brasileiros em situacio de rua (NATALINO,
2022). Apesar de a contagem oficial desse segmento ser prevista na Politica
Nacional para a Popula¢io em Situacio de Rua (PNPR) desde dezembro de
2009, segundo Natalino (2022, p. 04), “tanto o Censo Demografico de 2010
quanto o de 2022 (ora em andamento), seguiram o método tradicional de
contagem, incluindo apenas a popula¢io domiciliada nos seus niimeros”.

Com relac¢do ao municipio de localiza¢do da PSR, em 2016, 101.854
individuos estavam em situacao de rua no Brasil. Desse nimero, dois
quintos (40,1%) habitavam municipios com mais de 900 mil habitantes,
e mais de trés quartos (77,02%) habitavam municipios de grande porte
com a presenca de mais de 100 mil habitantes. Além disso, projetava-se
que, nos 3.919 municipios com a presenca de até 10 mil habitantes,
estivessem habitando 6.757 pessoas em situagio de rua (6,63% do total).
Em suma, a PSR se concentra imensamente em municipios maiores
(NATALINO, 2016).

O nimero de pessoas que vivem em situa¢io de rua vem se intensifi-
cando nos ultimos anos. A PSR no Brasil aumentou 140% a partir de 2012,
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computando quase 222 mil brasileiros em marco de 2020 (NATALINO,
2020). Em um esforgo recente para ampliar as fontes de informacéo sobre
esse segmento populacional, nova estimativa realizada a partir do Censo
Demografico de 2022 afirma que esse grupo cresceu 38% entre 2019 e
2022, quando atingiu 281.472 pessoas. Destaca-se que, no periodo 2012
a 2022, o crescimento dessa populacdo foi de 211%, muito superior ao
aumento da populacio brasileira na tltima década, que foi de 11% entre
2011 e 2021, conforme dados do IBGE (NATALINO, 2022).

Em relacdo ao sexo, ressalta-se que, antes da pandemia de covid-19,
cerca de 18% das pessoas em situac¢do de rua eram mulheres e, durante
o primeiro ano (2020) da pandemia, passaram a representar 35% dessa
populacdo (MARQUES et al., 2021). Os indices apresentados podem
justificar o fato de que a pandemia atingiu principalmente as atividades
com maior participacdo da populagio feminina, negra e parda, por exem-
plo comércio, trabalho doméstico, servigos e construcao civil. Ademais, o
impacto também foi grande no setor informal, que é composto em grande
parte por pessoas negras (OXFAM, 2020).

Nesse contexto, afirma-se que essa estimativa mais atual revela o
impacto da pandemia de covid-19 nesse segmento populacional, que criou
novos vulneraveis e acentuou problemas estruturais e situagdes historicas
de exclusio social (NATALINO, 2022). Dentre os novos vulneraveis da
pandemia, destaca-se o aumento das mulheres em situacio de rua.

Segundo Escorel (2003), a vida das pessoas que estio nas ruas é a mani-
festacdo concreta do processo de desigualdade que assola uma parcela da
populacio excluida de todos os direitos basicos e que faz, nas ruas (espago
publico), atividades que faria em uma casa (espago privado). A falta de mora-
dia da énfase a necessidade de proposic¢ao da superacao das situacdes sociais
adversas. Dessa maneira, essa situagcio provoca, muitas vezes, uma maior
vulnerabilidade emocional e psicologica, tendo repercussdes diretamente
na construcio individual e social de cada pessoa em situacdo de rua. Nao
somente agravam o comportamento como, comumente, aniquilam sua
capacidade de pensar e até mesmo de viver. Em suma, sua exposicio torna-se
alvo de injarias e agressoes de inimeras maneiras, por vezes acentuadas
quando atreladas as mulheres nessas condi¢cdes (NUNES; SOUSA, 2020).

No caso da PSR, vulnerabilidades sociais se articulam as desigual-
dades de género e raca. Monteiro e Chagas (2021) refletem sobre a
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vulnerabilidade das pessoas em situagdo de rua e sobre a mudanca do
perfil dessa populacio ocorrida a partir da pandemia. Com relacao aos
indicadores de género, em 2014, utilizando dados do Censo de 2010, o
Ministério da Satide evidenciou a predominancia de homens em situacao
de rua (82%), sendo, com relagdo a varidvel raga/cor, 67% homens negros,
cuja maioria trabalha em alguma atividade remunerada (70%) (BRASIL,
2014).

Por sua vez, as mulheres em situacio de rua representam o total de
18%, sendo a maioria negras e pardas, de baixa escolaridade e faixa etaria
entre 30 e 50 anos (NUNES; SOUSA, 2020; PINTO, 2019). De acordo
com dados do Ministério da Satde, os principais motivos que levaram as
pessoas a situacio de rua foram: desemprego (29,8%), conflitos familiares
(29,1%) e alcoolismo/drogas (35,5%) (BRASIL, 2014).

Emuma andlise do censo realizado pela Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro em 2020, destaca-se que 31% das pessoas que vivem nas ruas estao
la h4 menos de um ano. Dessas, 64% estio nessa condi¢io por perda de
trabalho, moradia ou renda. Entre os entrevistados, 42,8% afirmaram que
sairiam das ruas se tivessem um emprego (MONTEIRO; CHAGAS, 2021).

Embora em ntimero menor, € preciso considerar que a questio de
género, associada a vulnerabilidade extrema que acomete as pessoas
em situacio de rua, coloca as mulheres em situacdo de desprotecdo. Por
conseguinte, este capitulo, derivado de duas dissertagdes de Mestrado
da Universidade Federal do Espirito Santo, uma em Satde ColetivaZ e
outra em Psicologia Institucional?, objetiva refletir sobre as mulheres em
situacdo de rua, para quem as vulnerabilidades notadamente se acentuam,
tecendo narrativas, a partir da interseccionalidade* (COLLINS; BILGE,

2. FERNANDES, Josiany. Narrativas de mulheres negras em situac¢io de rua em
tempos de pandemia por covid -19 no municipio de Vitoria. 2023. 165 f. Disserta-
¢do (Mestrado em Satide Coletiva) - Programa de Pos-Graduagio em Satide Coletiva
da Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2023.

3. COSTA, Janaina da Silva. O avesso das mentiras: entre loucuras e poténcias, a escrita
de nos. 2023. 117 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Institucional) — Programa
de P6s-Graduagio em Psicologia Institucional da Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitoria, 2023.

4. Interseccionalidade, a partir de Collins e Bilge (2020), ¢ utilizada como categoria
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2020). Tal reflexdo propde ressaltar as singularidades expressas pela
invisibilidade de sua existéncia, tensionar a insisténcia em sobreviver a
precariedade e problematizar as politicas publicas para as mulheres em
situacdo de rua, como resisténcia as diversas formas de violéncias.

O QUE NOS DIZEM AS MULHERES
EM SITUACAO DE RUA?

Quando nos propomos a ouvir suas narrativas, deslocando as mulhe-
res, notadamente as mulheres negras, do lugar de “objetos” de pesquisa,
legitimando suas falas, assumimos que essas mulheres sdo protagonistas
de suas histdrias de vida. Todavia, é preciso abrir mao do nosso lugar de
pesquisadora-especialista, transformando-nos em pesquisadoras abertas
ao encontro, a experiéncia, a uma escuta sensivel e instituinte.

Assim, buscando corporificar os dados descritos anteriormente,
tracamos, no formato de escrevivéncias — caminho metodolégico
inspirado na literatura-vida de Conceicao Evaristo (2007) — as vidas de
mulheres em situagio de rua. O que nos dizem essas mulheres, tidas como
descartaveis a sociedade, taxadas de loucas, putas? De que modo essas
narrativas nos interpelam, principalmente no que tange a formulacao de
politicas de satide e de assisténcia?

O corpo-vida de Bete®
Naquela época eu comia pouco. As cuidadoras me perguntavam
“vocé quer mais um pouco de arroz, feijao, verduras ou carne?” E
eu dizia “ndo quero, querida. Obrigada. Assim ja ta bom. Nem sei
se vou conseguir comer isso tudo”. Naquela época eu comia muito
pouco. Sentada na minha cadeira de rodas, eu olhava pra minha

analitica, trazendo aqui os diversos marcadores que incidem sobre os corpos das
mulheres em situacéo de rua, como género, raga, classe, territorio etc.

5. Conto-escrevivéncia inserido na disserta¢do de Janaina Costa (2023), escrito a
partir das memorias e registros do encontro com Bete (nome ficticio), mulher negra,

atendida em instituicao de acolhimento para a populagao de rua.
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mao torta; me entristecia. Cobria ela sempre com uma toalha, uma
camisa, minha bolsinha, qualquer coisa que reduzisse minha visao
a minha méo. Mas a cadeira, essa ndo dava pra cobrir. Via minhas
pernas magras, meus pés quase esqueléticos, lembrava do quanto eu
rodei nesse Brasil. Um dia eu contei para uma das psicologas que eu
tinha passado um tempao no Rio de Janeiro. L3, eu trabalhava como
faxineira em uma casa de familia; era o emprego que tinha para uma
mulher preta, solteira, com mais de trinta. Nem filhos eu tive. Nem
terei. La no Rio eu conheci todo o tipo de gente. Tinha “amigas da
vida”; elas me levavam para sair, me maquiava toda, e a gente ia curtir
as noites na Lapa, no centro, em qualquer lugar. Depois, eu voltava
para meu quartinho na casa de familia que eu trabalhava. Contei até
que vivia indo pra Belo Horizonte, onde eu tive familia um dia. Ah,
mas eu era muito livre para eles; eu bebia, eu fumava, eu vivia. E isso
ndo era coisa de mulher de familia. Como eles ndo me quiseram mais,
fui buscar meu rumo. E encontrei muitos rumos, até que o acidente
vascular cerebral me encontrou.

Eu queria mesmo era visitar a Aparecida do Norte. L4, eu nunca
fui. Sempre tive esse desejo, e até iria conseguir fazer minha viagem,
se eu nao estivesse nesta bendita cadeira, com essa mao torta. Assim,
abrigada, aleijada, como eu vou? Pedi para a psicologa ver se conse-
guia dar um jeito de eu ir. Ela disse que ia ver, mas como eu nao fui,
acho que ela nao conseguiu dar esse jeito.

Depois desse AVC, impossivel ndo ficar deprimida. Fiquei doente
de afetos, além de estar doente do corpo e do cérebro. Nada me dava
mais vontade. Nada além das minhas saidas semanais pra tomar
minhas biritas. Eu bebia com vontade. Chegava no abrigo quase
carregada, além de empurrada pela cadeira. Com minha mio torta,
eunio podia empurrar minha cadeira nem quando tava sobria... quem
ligava por me empurrar bébada? Nao fazia diferenca...

Como eu comecei a participar de algumas atividades que as
psicologas faziam (participava depois de muita insisténcia delas),
a médica que me atendia no Centro de Referéncia de Atencao a
Pessoa Idosa — CRAI — entendeu que o tal do quadro depressivo
tinha diminuido. Mas eu nio conseguia dormir bem. Eu ndo comia
quase nada. Sentia enjoo o tempo todo. Entdo a médica decidiu mudar



minha medicagdo, passou para um remédio que me ajudasse a dormir
melhor. E funcionou. Mas eu continuava comendo muito pouco.

Um dia, a psicologa me convidou para ir a uma churrascaria. Ela
disse que ia ser bom, passear, comer coisas diferentes, sair um pouco
do abrigo. Eu recusei. Nao queria ficar perto de gente, me olhando,
olhando para minha méo, para minha cadeira. Nao, eu ndo queria me
sentir mais exposta.

Mesmo sem querer me sentir assim, mesmo sem querer olhar para
minha méao torta, ou para minha cadeira e minhas pernas esqueléticas,
mesmo comendo pouco, eu gostava de ficar no abrigo. Na verdade, eu
dizia que queria morar sozinha ndo s6 pelo meu desejo de ser dona de
mim de novo; eu tinha medo de ir pra outro lugar, pra um asilo. Isso
eu jamais aceitaria. Ou eu ficaria no abrigo, ou eu iria para rua. Para
um asilo, nunca. Um dia, uma sobrinha minha achou o telefone do
abrigo e ligou, dizendo que ndo sabia onde eu estava e que estavam
todos preocupados. Preocupados... eu ja tava ha oito anos acolhida
eapreocupacio veio agora? T4, conversei um pouco com ela, mas foi
sO isso. Eundoiavoltar pra Minas Gerais. Eu ndo tinha nada restante
la. Meu lugar agora era aqui, no abrigo, com as técnicas que sempre
me atenderam tio bem. Eu até pedi para elas me darem uma foto de
cada uma delas, para eu guardar de lembranca. Elas ficaram felizes
com meu pedido e disseram que iriam me dar. Mas ndo deram. Elas
deviam estar preparando umas fotos legais para me dar, mas no abrigo
¢é tudo sempre tio corrido, tudo tao imediatista que acho que elas
nao tiveram tempo. Mas elas conseguiram comprar meu perfume
favorito. Como é gostoso o aroma dele... me lembra minha antiga
vida. E memoria olfativa que chama?

Sabe que elas até me ofereceram uma cadeira motorizada, para
eu andar sozinha? Eu adorei a ideia! S6 que ela era muito cara, nio ia
dar para comprar. Eu ia precisar guardar um tantao de dinheiro do
meu beneficio para conseguir comprar uma. Ficava pensando que
seria bom, mas nio me devolveria a autonomia e independéncia que
eu tinha antes deste bendito AVC. Ele arruinou minha vida, minha
possibilidade de mudancas, meus planos de vida. Sabe, eu queria
alugar uma casa para morar sozinha. Sempre vivi sozinha, tomava
conta da minha vida. Agora, nesta droga de cadeira, eu precisava de
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alguém. Mas eu poderialevar uma pessoa do abrigo mesmo pra morar
comigo. Nem pensava que a gente poderia beber até cair. Nao me
importava, eu ja tinha tdo pouco; queria pelo menos um lugar para
dizer que era meu, uma vida para dizer que era minha de novo. Um
lugar onde eu pudesse tomar banho a hora que eu quisesse, comer
a hora que eu quisesse. Claro que eu nio aceitei nunca que eu niao
conseguiria fazer isso tudo sozinha. Era um desgosto muito grande
precisar dos outros para tudo. Eu quase nio tinha coisas, pertences.
L4, eu s6 podia guardar o que coubesse no meu armario — cadaum de
no6s tem um armario para guardar roupas, sapatos, itens de higiene
pessoal. Mas eu queria mais; eu queria guardar minhas fotos, meus
perfumes, minhas lembrancas da minha vida passada, minha nova
cadeira de rodas que me foi concedida depois de acompanhamento
no Centro de Reabilitacao Fisica do Espirito Santo — CREFES.
Mas nio dava; o espago era pequeno; era um espago para quarenta
pessoas. Afinal, ndo erarealmente minha casa. Eu queria tanto estar
na minha casa...

Ai chegou a pandemia, o tal do coronavirus. Ninguém pode mais
sair. Eu nio pude mais sair aos sdbados, como eu gostava. Eu saia
parair em um saldo, tomar minhas bebidas, me sentir um pouco livre
disso tudo e, as vezes, até esquecer minha condicdo de vida. Mas eu
ndo podia mais. Ninguém podia mais. Bom, pelo menos as psicologas
compravam algumas coisas para eu comer dentro do abrigo. Eu nédo
pedia muita coisa, pois comia muito pouco. Mas o que eu pedia,
geralmente frutas, elas compravam.

Vendo que eu parecia estar mais deprimida do que antes, mais
magra, mais descuidada de mim, as psicologas queriam marcar um
saldo de beleza para eu fazer as unhas, pintar os cabelos. Mas eu
ndo queria, eu queria continuar no isolamento. Nio queria ir num
saldo que nio era o0 meu, quando eu fazia minhas saidas sozinha /
acompanhada para me sentir livre; ndo era a mesma coisa. Entdo eu
nio ia. Um dia, eu fiquei tio nervosa que comecei a gritar dentro do
abrigo, que eu tava de saco cheio desta pandemia, que eu queria sair,
que eu nio aguentava mais. Confinamento é horrivel! Ainda mais
quando vocé vive em um servico de acolhimento que pode ser visto
como uma espécie de confinamento, também. Eu ndo aguentava



mais. As psicologas conversaram comigo, me lembraram do quanto
eu gostava de me cuidar, mesmo com a minha mio torta e minhas
pernas esqueléticas. Com essas lembrancas de afeto, decidi ir ao saldo
que elas sugeriram. E foi bom! Voltei me sentindo bem com as minhas
unhas. Mas, mesmo assim, alguma coisa de tristeza existia dentro de
mim. Eu ndo sabia bem o que era. Acho que era uma grande salada
agridoce de tudo o que eu ja tinha vivido, do que eu estava vivendo e
do que eu ainda viveria. Entao, da vez seguinte que elas agendaram,
eu ndo fui. Fiquei brava porque a mulher do saldo precisou atrasar,
e eu jaachei que ela ndo queria me atender. Entdo nao fui. Depois
que as psicologas conversaram comigo, fiquei pensando que talvez
eudevesse ter ido, e pedi para elas agendarem novamente, que desta
vez euiria.

Certo dia, as psicologas e as assistentes sociais conversaram
comigo sobre como andava minha mente, se eu tava deprimida. Elas
perguntaram por que eu nao tinha vontade de comer, se era o gosto
da comida, se eu preferia comer outra coisa (ofereceram até comprar
marmitex todo dia para mim), e porque eu ndo queria mais me cuidar
indo ao saldo, que era uma coisa que eu fazia toda semana. Falaram
que eu mal saia da cama, ndo queria mais participar das atividades
que elas preparavam e que estavam preocupadas comigo. Pergun-
taram também se eu queria que elas marcassem uma consulta com
uma psiquiatra. Elas insistiram tanto que eu me irritei e disse logo
“nao, eu ndo quero mexer com isso. O que eu quero mesmo é morar
na minha casa, cuidar da minha vida. Mas como eu ndo posso por
causa dessa merda dessa cadeira de rodas, entdo a vida ja acabou para
mim, mesmo”. Sai da sala brava, porque elas ndo me entendiam! Mas
também, como poderiam? Elas ndo tinham a mao torta, as pernas
esqueléticas presas numa cadeira de rodas, a falta de fome. Elas ndo
poderiam me entender, mesmo que tentassem.

Depois deste dia, fui me sentindo cada vez mais fraca. Tive diarreia
por varios dias, mas disse que foi s6 por causa de uma maionese que
eu comi. Nao fiz alardes. E mesmo assim, mesmo escondendo minhas
doencas debaixo da coberta da cama que eu ocupava, as cuidadoras
se preocuparam demais e conversaram com as psicologas. Entdo, de
novo, elas ofereceram os tratamentos. S6 que, desta vez, mesmo sem
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gostar, eu nio tinha forcas pra dizer “néo”. Eu comia muito pouco.

Para ver como andava meu estdmago, fizeram uma tal de endos-
copia em mim. Esse exame me machucou demais, me fez voltar para
o abrigo mais abatida do que eu estava. Se eu comia pouco, naqueles
dias eu comia nada, bebia nada. Como a situacdo durou mais de dois
dias, elas me levaram ao pronto atendimento. L4 eu fui atendida muito
rapidamente e me mandaram de volta para o abrigo. Ainda pensando
no que fazer, elas marcaram uma consulta com a minha geriatra la do
CRALI. Quando a médica me viu, brigou com todo mundo. Disse que
nio era para ter me levado pro pronto atendimento; que era para ter
chamado ela. Mas eu tava vomitando um liquido preto, além da diar-
reia...como ndo me levar para o pronto atendimento nessas condi¢des?

Na medida em que fui melhorando, pedi pra comprar um aparelho
celular pra mim. Todo mundo tava com um, e eu queria também.
Talvez eu conseguisse encontrar algumas antigas amigas do meu
tempo de vida feliz. Mas de que adiantaria, se eu ndo poderia curtir
avida com elas, como elas? Mesmo assim, comprei. Foi uma distracio
por um tempo, até que eu fiquei mais doente ainda.

Eu tava comendo muito pouco, mas agora também tava com
dores nas costas. As psicologas sugeriram comprar um tal de colchao
ortopédico, para me ajudar. Mais uma vez, ndo deu tempo.

Pela manha do dia seguinte, eu passei muito mal e chamaram uma
ambulancia. O SAMU fez os primeiros socorros, mas me encaminhou
para o pronto atendimento, porque a coisa era séria. Me prescreveram
uma série de procedimentos, exames e tudo mais. Porém, as onze
horas damanh3, eu morri. Minha hipotese diagnostica, de acordo com
aminha médica, era uma neoplasia maligna no estdbmago. Morricom a
minha mio torta, minhas pernas, bragos, tronco e costas esqueléticas;
morri com a equipe tentando me salvar sem poder; morri porque
comia muito pouco.

Para muitas trabalhadoras e trabalhadores das instituicdes pelas
quais Bete passou, ela foi mais uma. Mais uma pessoa em situacdo de rua
atendida pelo abrigo; mais uma mulher que “tentamos ajudar”; mais uma
mulher negra, alcoolista, sem familia. Entretanto, se fizermos uso de um
olhar sensivel e interseccionalizado, Bete pode nos ensinar a enxerga-la

186



melhor e refletir sobre suas necessidades, que vio muito além da imagem
distorcida sobre sua identidade subalternizada, sua loucura, oculta pelos
preconceitos, estere6tipos e atravessamentos de género. Bete nos explica,
atravessada ao/com seu corpo-vida, a complexidade das pessoas e das
experiéncias humanas a partir da interseccionalidade, considerando
os contornos de raca, etnia, género, nacionalidade, capacidade fisica
e psiquica que influenciaram suas relacdes sociais, suas experiéncias
individuais, que também sdo coletivas, e sua vida cotidiana, como sugere
Collins (2019).

Bete, em sua vida infame®, demonstra que um corpo em situagéo
de rua, de acolhimento, de vulnerabilidade, demanda muito mais do
que comida, banho e um lugar para dormir, porque viver é mais do que
sobreviver (SAWAIA, 2009). Pois,

[...] por tras da desigualdade social ha sofrimento, medo, humilhacio, mas
ha também o extraordinario milagre humano da vontade de ser feliz e de
recomecar onde qualquer esperanca parece morta. A Psicologia tem o dever
de resguardar essa dimensao humana nas analises e intervengdes sociais,
desmentindo as classicas imagens dos desvalidos contentando-se em se
conservarem vivos (SAWAIA, 2009, p. 364).

Bete e tantas outras mulheres ouvidas e escrevividas na pesquisa
demonstram a importancia de materializar os dados e as estatisticas
— conferindo carne, corpo, vida — para que nos aproxime de suas expe-
riéncias, proporcionando o dialogo com politicas publicas de satide e
assisténcia desde suas demandas, ndo de uma sobrevida ou de uma vida
nuareduzida a mera sobrevivéncia, mas de uma vida digna, inteira, plena
de poténcia.

Quando nos abrimos as narrativas e a corporeidade das mulheres
negras em situacdo de rua, percebemos que é necessario cultivar o encontro
e aexperiéncia de uma escuta atenta e sensivel, que busque romper com as
historias Gnicas (ADICHIE, 2019) sobre essas mulheres. Uma historia que
as reduz a um corpo vulneravel, ahistorico, violentado cotidianamente,

6. Para Foucault (2006), infame é aquele/a que é invisibilizado na sociedade, a niio ser

quando confronta o poder. Um sujeito infame ndo tem historia, marca, existéncia.
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um corpo louco, que ndo pode falar de si. Por isso é fundamental despir
nosso olhar dessa investidura conferida pelas institui¢cdes (universidade,
familia, dinheiro, trabalho, machismo, capitalismo etc.) para promover
encontros genuinos que potencializam novos modos de vida.

A INVISIBILIDADE DA
EXISTENCIA DAS MULHERES
EM SITUACAO DE RUA

A desigualdade social existente no Brasil decorre de fragmentacdes
da sociedade brasileira. O pais vivencia uma situacio de contradicées,
pois, a0 mesmo tempo em que esta entre as dez maiores economias do
mundo, ocupa o oitavo lugar no ranking de desigualdade social, sendo
um dos paises mais desiguais do mundo. Ademais, na América do Sul, o
Brasil é o quarto pais que apresenta maior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), ficando atras de Chile, Argentina e Uruguai (ONU, 2019).
Nesse contexto, percebe-se que projeto neoliberal em curso no pais ndo
reconhece aimportancia do respeito aos direitos fundamentais, tornando
mais dificil a vida das pessoas que estdo nas ruas, dentre elas, as mulheres
e criancas.

Ressalta-se que estar em situacdo de rua no Brasil é fazer parte de
um grupo classificado como excedente do capital, decorrente de uma
heranca historica escravocrata e colonizadora, na qual a logica neoliberal
nio assegura acesso equitativo as oportunidades (SANTOS, 2020). Essas
barreiras, que impedem esse acesso igualitario e equitativo aos bens
sociais, s3o responsaveis por acentuar estigmas, preconceitos, que geram
exclusdo social, impactando de forma negativa as camadas mais vulnera-
veis da populagio, em especial, as mulheres (BARBOSA, HERNANDES;
ANDRADE, 2020).

As crises econdmicas sempre tiveram uma significativa conotacéo de
género. Essas crises, como a recente crise sanitaria de covid-19, surgem de
processos econdmicos historicamente desiguais com relac¢do ao género.
Na pandemia, a politica de corte do orcamento, fundada na reducédo dos
gastos publicos feita pelo Estado, ampliou fortemente as desigualdades
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de género e destituiu direitos, atuando de forma seletiva e sexista e tendo
impacto diferenciado na vida das mulheres (ANDRADE; BARBOSA;
SIQUEIRA, 2022).

[...] aausteridade do Estado aumenta a injustica no uso dos recursos, a concen-
tracdo darenda nacional e prejudica o crescimento e a geracdo de empregos.
Nesse contexto, é importante ressaltar que a austeridade é responsavel pela
interrupg¢do de politicas sociais e reversao de direitos conquistados, com
efeitos perversos em diversas areas como seguridade social, satde, educacio,
meio ambiente, cultura, seguranca, moradia, agricultura familiar, reforma
agraria e direitos humanos, ampliando as desigualdades para a populac¢io
mais vulneravel , ou seja, os impactos negativos dessa politica nio sdo sentidos
da mesma forma por todas as pessoas (ANDRADE; BARBOSA; SIQUEIRA,
2022, p. 259).

Destaca-se que as mulheres sio as mais prejudicadas pelos cortes,
dada a desigualdade no acesso ao trabalho e a divisao sexual do trabalho
domeéstico que as sobrecarrega (ANDRADE; BARBOSA; SIQUEIRA,
2022, p. 260). A presenca de alguns fatores de ordem estrutural evidencia
ainda mais a reproducdo das desigualdades impostas a populagio femi-
nina, como a falta de local de residéncia e de emprego e renda, além de
mudancas de carater econdmico e institucional de grande impacto social.
Soma-se, aisso, caracteristicas biograficas atreladas a trajetoria individual
de cada uma, tais como a auséncia de vinculos familiares, transtornos
mentais, dependéncia quimica, perda da familia, furto de todos os bens,
migracdo nacional ou internacional, dentre outros que agravam as vulne-
rabilidades (COSTA, 2005).

Importante ressaltar que os motivos que levam pessoas a estarem
em situacdo de rua sdo variados. A precarizac¢io das condicdes de vida é
somente uma das razdes, “porém, reduzir a compreensao do fendmeno a
questdes econdmicas limita sua compreensio e reduz a complexidade que o
conota” (SICARI; ZANELLA, 2018, p. 663). Dentre a populago feminina
que vive em situacao de rua, percebe-se, como algumas das principais razdes
que desencadeiam a fuga das mulheres para as ruas, o aumento do indice
davioléncia doméstica, além da fragilidade dos vinculos afetivos familiares
(VILLA et al., 2017). Além da violéncia intrafamiliar, destacam-se ainda o
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desemprego, o rompimento de vinculos e os conflitos familiares (incluindo
separacdo conjugal e perda do poder sobre seus/as filhos/as), o abuso de
alcool e outras substancias ilicitas, o desemprego e o prazer daliberdade que
é vivenciado na rua, apontando para questdes multifatoriais (MARQUES
etal.,2021; SILVA; MACIEL; SOUZA, 2021; SICARI; ZANELLA, 2018).
Apesar da representacio numérica da parcela feminina em situacao de
rua ser menor em relacdo aos homens, a vulnerabilidade feminina é maior,
emdecorréncia de questdes estruturais ligadas ao patriarcado, ocasionando
maijor risco de violéncia fisica e sexual, além da maior incidéncia de proble-
mas de saude e sociais (NUNES; SOUSA, 2020). As mulheres em situacio
de rua vivenciam inimeras violacdes de seus direitos ao considerarem a
rua como espago de moradia e/ou sustento, em decorréncia do machismo
extremamente presente na sociedade brasileira (PINTO, 2019).

A mulher moradora de rua é minoria, se comparada a popula¢do masculina.
Pode-se explicar porque, historicamente e culturalmente, a mulher sempre
desempenhou o papel de reprodutora e responsavel pelos cuidados com a
prole, ou seja, sempre ou quase sempre, limitada a um espaco fisico e social
da casa, onde procria e por isso deve viver. Submissa no ambiente doméstico
tem tratamento desigual nas relacdes de trabalho, o que parece se repetir

também na rua que é um espago publico (TIENE, 2004, p. 19).

Pode-se perceber uma mudanca de perfil da populacio em situagio de
rua (PSR) a partir de 2014, que se acentuou com a pandemia de covid-19,
uma vez que muitas pessoas perderam o emprego e nio tiveram como
pagar o aluguel. Além da crise sanitaria, a pandemia escancarou a crise
social e politica subjacente alogica neoliberal, aprofundando as situacdes
de desigualdades e viola¢des de direitos (SANTOS, 2020). Na perspectiva
interseccional, tomando a pandemia como analisadora de processos
historicos, evidenciam-se

[...] as desigualdades gritantes de género, raca e classe, além do modo como as
estruturas politicas e econdmicas afetam e matam populagdes que vivem em
condigdes precarias. A perspectiva da interseccionalidade nos auxilia a pensar
como se entrecruzam e potencializam esses eixos de opressdo e subordinacdo.

Nesse sentido, localizamos as mulheres entre o grupo mais afetado pelas
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consequéncias da pandemia, sobretudo as mulheres negras, em virtude de
ocuparem majoritariamente a base da piramide, uma vez que sdo a maioria
entre os trabalhadores informais, recebem os menores salarios, vivem em
condicdes precarias de moradia, alimentacio e saneamento basico e sofrem
com a violéncia doméstica, que tem crescido neste periodo de isolamento
domiciliar (SILVA ez al., 2021, p. 23).

Calais e Esteves (2022), ao escreverem o artigo “Violéncia e sobre-
carga: como vivem as mulheres em situacio de rua da capital paulista”,
concluiram que ndo tem como andar pelas ruas da capital de Sao Paulo e
ndo perceber que o perfil da PSR mudou. De acordo com os autores, em
2019, havia 20% das pessoas em situacdo de rua sem familia. Em 2021,
esse percentual subiu para 28,6%. No que diz respeito as mulheres, nesse
periodo, houve aumento de 14,8% para 16,6%. Isso desencadeou novas
demandas no atendimento e o crescimento das vulnerabilidades femininas
ja existentes, pois, independente do percentual, é preciso ter um atendi-
mento diferenciado para elas, principalmente se estiverem acompanhadas
dos filhos. Essas mulheres ndo tém como sair para procurar trabalho sem
ter onde deixar as criancas, reduzindo sua possibilidade de sair da rua, e
os danos a satde sdo piores, fruto da violéncia, principalmente sexual,
havendo “sintomas ginecologicos aumentados, uso abusivo de alcool e
outras drogas e aumento significativo dos casos de depressao” (WENZEL;
LEAKE; GELBERG, 2000).

Considerando o atual panorama social do pais, tem-se urgéncia
na necessidade de maior cuidado em relacao a efetivacao dos direitos
da pessoa em situacgio de rua, notadamente da mulher nesse contexto,
levando em considerag¢do que as violagdes dos direitos dessa populagdo sao
constantes e incidem em diversos aspectos. Com relagio a essas violagdes,
ressalta-se que, quando nio ocorre pela omissao do Estado em sua tarefa
de prover o essencial no que diz respeito a saude, ao emprego e a moradia,
entre outros, elas acontecem pelas inimeras violéncias causadas pela
propria sociedade (CEOLIN; TERRA; CARMONA, 2020).

A auséncia de conhecimento, principalmente das especificidades e
das necessidades que essa populacdo apresenta, é capaz de representar
uma das problematicas que dificultam a implantacio efetiva de politicas
publicas especificas. Considerando-se que, se a PSR € “invisivel” para as
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proprias politicas demograficas e de acolhimento, por outra perspectiva,
ela é excessivamente visivel para as forcas de ordem ptiblica (RESENDE;
MENDONCA, 2019).

Diante do exposto, vitimas da invisibilidade social e com varias
determinacdes sociais vinculadas as suas trajetorias de vida, as pessoas
em situacdo de rua, em especial do género feminino, principalmente as
mulheres negras, trazem a marca de uma sociedade marginalizada, dos
estigmas, da discriminaco e até mesmo do preconceito que sdo manifes-
tadas em um estado de injusticas e violéncias (SILVA, 2013).

A INSISTENCIA DAS
MULHERES EM SOBREVIVER
A PRECARIEDADE DA
SITUACAO DE RUA

Estar em situacdo de rua expressa tanto a caréncia de moradia quanto
descreve um grupo social. Além de desigualdades de género atribuidas as
mulheres, as que se encontram em situacao de rua, de acordo com Poker e
Lima (2022, p. 47), “muitas vezes, carregam outros enunciados politicos
e marcas da discriminac¢do como a raca, a sexualidade e a classe social”.
Destaca-se arelevincia da interseccionalidade como um referencial tedrico
para pensar sobre as mulheres em situacdo de rua e a articulacdo com a
maior exposicdo as situa¢des de violéncia, opressodes e vulnerabilidades
que as acometem, junto a outras mazelas estruturais, como o patriarcado,
o racismo e a miséria (NUNES; SOUSA, 2020; POKER; LIMA, 2022).

As categorias interseccionais relacionadas ao racismo, sexismo e
discriminagdes de classe sdo compreendidas como marcadores da dife-
renca e potencializadoras da violéncia motivada pela questdo de género,
por conseguinte das precariedades vividas. Essas interseccdes “sio,
juntamente com o estigma por sua condi¢io de estarem nas ruas, fatores
que impactam a identidade, as experiéncias e uma possivel tomada de
autonomia por essas mulheres” (NUNES; SOUSA, 2020, p. 105).

Considerando a vulnerabilidade extrema que acomete a populagio
em situacdo de rua (PSR), voltamos nossa reflexdo para as mulheres em
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situacdo de rua, cujas vulnerabilidades notadamente se acentuam. Embora
em nimero bem menor do que a popula¢io masculina, essas mulheres sio,
em sua maioria, negras, fazem uso de alcool, seguido de outras drogas,
inclusive crack. Muitas tiveram a perda do poder familiar, sendo seus
filhos colocados sob a protecdo da justica e, por vezes, acolhidos em suas
familias de origem. A formacio educacional é precaria e ndo ultrapassam
o ensino fundamental; e, em geral, ndo possuem documentos de identi-
ficaciio. E observavel um itinerario institucional por abrigos publicos e
comunidades terapéuticas, o que é motivado por conflito familiar e uso
de drogas, cujos argumentos sdo referidos por estarem em situacao de
rua (NUNES; SOUSA, 2020).

Refletir sobre as condigdes sociais e de satide que acometem as
mulheres em situac¢do de rua e que foram agravadas em decorréncia da
pandemia de covid-19 requer compreender quem sdo essas mulheres
pobres e majoritariamente negras. H4, segundo Nunes e Sousa (2020, p.
105), “uma barbarie ampliada na condi¢do de mulher negra em situagio de
rua. Sobre elas o preconceito é ainda maior. Estdo expostas e vulneraveis
amultiplas formas de violéncia”.

Historicamente, as mulheres negras ocuparam as cozinhas e servi-
ram para a execucio do trabalho doméstico remunerado, tendo menor
presenca em empregos com carteira assinada. Ocupam, assim, o tltimo
degrau da escala das desigualdades, com as menores condi¢des de renda. A
desigualdade de género provoca sobre as mulheres impactos psicologicos
e emocionais relacionados ao estresse desses trabalhos (SILVA, 2013).
No caso das mulheres negras, de acordo com Passos (2020, p. 118),
“a interseccdo entre género, raca e classe vai leva-las a permanecer na
execucdo do trabalho doméstico e de cuidados, ndo s6 como uma relacdo
de extensdo da esfera reprodutiva, mas estabelecida e demarcada pela
colonialidade”. Destaca-se que a sororidade defendida no interior do
movimento feminista é questionada por Piedade (2017), a qual afirma
que a dororidade é a dor que atravessa o existir da mulher negra, sendo
um traco marcante no cuidado colonial.

A questdo de género, raga, classe e espacialidade busca a marca da dife-
renca, ou a afirmacéo do reconhecimento da diferenca (NUNES; SOUSA,
2020). Nesse contexto, refletir sobre as diferentes precariedades é pensar
o corpo negro e na realidade na qual a popula¢io negra esta inserida na

193



atualidade, fazendo-se necessario entender o processo historico da forma-
cdo social brasileira. Logo, remete-se ao periodo de vigéncia do regime
escravista no Brasil, quando se encontrava em evidéncia a estratificacio
social, e, mais ainda, a como o sistema capitalista passava a se desenvolver
de maneira concomitante ao colapso da escravidao e se apropriava do
sistema de racas visando estruturar as rela¢des sociais produtivas de cunho
capitalista. Dessa forma, os(as) negros(as) encontram-se localizados(as)
na base da piramide social, abaixo da linha de pobreza (SILVA, 2019).

O ato de viver e principalmente de dormir nas ruas é considerado
como um grande e perturbador desafio para as mulheres, e ndo é apenas o
frio das noites que as assombram, mas a constante violéncia que as cercam.
Morar na rua e ser mulher, de acordo com Rios ez al. (2021, p. 3078),
“amplia estigmas que sio socialmente compartilhados: é a transversa-
lidade de género refor¢cando outras exclusdes”. Assim, as mulheres em
situacdo de rua estao mais expostas a violéncia em relacdo aos homens,
ainda que a realidade vivida pelas mulheres que estdo nas ruas nio seja
diferente de muitas que estdo em uma casa, pois a violéncia ainda é muito
presente na sociedade.

Importante lembrar que, dentre as justificativas para estar nas ruas,
se encontra a violéncia domeéstica. Todavia, nas ruas também existe a
continuidade dessa violéncia, que insiste em submeter as mulheres a
modelos ditados pelo patriarcado e capitalismo, perpetuando o controle
e a punicdo que experimentaram em casa (BIROLI, 2018). No Brasil,
as informacdes sobre a violéncia doméstica sofrida por mulheres sdo
subnotificadas, pois elas ndo acreditam que as forcas de seguranca irdo
protegé-las. A dependéncia emocional e a inseguranca infligida muitas
vezes por seus agressores, leva aum ciclo de violéncia que ndo se encerra
quando elas vao para a rua. Como consequéncia, na rua, o envolvimento
amoroso reproduz o ciclo de abusos vivido quando estavam em suas casas.
“As mulheres mantém a submissdo sexual em troca de protecio e pagam
muito caro por isso” (TIENE, 2004, p. 156).

Nesse contexto de sobrevivéncia, faz-se necessario ressaltar que,
apesar da ida das mulheres para o espaco publico das ruas ser causada
principalmente pela violéncia doméstica, a rua também se configura
como um espag¢o masculino, dando continuidade ao modelo patriarcal,
no qual “essas mulheres também enfrentam a violéncia do trafico,
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da repressao policial e estatal, da disputa por territorio e a violéncia
de género, além das dificuldades em obter privacidade” (SICARI;
ZANELLA, 2018, p. 666).

[...] estar em situacdo de rua gera sofrimento, pois vivenciam desde dificul-
dades de sobrevivéncia fisica (fome e frio) quanto relacionais: na maioria das
vezes, sofrem preconceito, estigmatizacio, desrespeito e violéncia policial
(SICARI; ZANELLA, 2018, p. 668).

A rua se mostra quase sempre como um ambiente de 4mbito viola-
dor para as mulheres, pois as formas de parcerias e estabelecimento de
relacdes, diversas vezes, sdo entrelacadas pela prostituicdo e violéncia
contra os seus proprios corpos. Por nio encontrarem acesso ao mercado
de trabalho formal, muitas das mulheres, e até meninas que vivem nas
ruas, procuram na sexualidade a maneira de obterem o seu sustento, da
familia e dos filhos, como demonstra Dias ez al. (2015, p. 219): “Uma
vez nas ruas, a prostituicdo também se apresenta como oportunidade de
trabalho, quase sempre Gnica”.

Além disso, segundo Poker e Lima (2022), com a pandemia e o
fechamento dos locais onde atuavam as trabalhadoras sexuais, muitas
mulheres acabaram por ficar em situacdo de rua, aumentando a concor-
réncia para arealizacio de programas no espaco publico e promovendo
aumento da miséria.

Tal contexto, de desabrigamento do local que anteriormente era de trabalho,
obrigou as trabalhadoras sexuais a se exporem ao virus e a todas as outras
formas de violéncia e discriminagéo [...]. Dentro do cenario das trabalhadoras
sexuais que passaram a estar em situacdo de rua, h4 outros dois marcadores
interseccionais como o de idade — para as trabalhadoras idosas; e, o de
mulheres trans que devida a concorréncia de oferta passaram a concorrer
com outras mulheres recém-chegadas a este contexto, promovendo a alta
da miséria [...]. Neste ponto, destaca-se que o trabalho sexual é também
um produto do patriarcado, sendo a atual crise sanitaria e o desemprego
decorrente o estopim para colocar estas mulheres em uma dupla opressio
(POKER; LIMA, 2022, p. 49).
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De acordo com Hooks (2014), ser mulher é um dos fatores de discri-
minacio, e ser uma mulher negra agrava a situacao, potencializando as
violéncias de género quando essa mulher é “empurrada” pelas opressdes
e vai parar nas ruas. A luz dessa ideia, segundo Nunes e Souza (2020),
essas mulheres negras tém ocupado o tiltimo degrau na escala das desi-
gualdades, devido a menores condi¢des de renda, ocasionando danos
psicologicos e emocionais atrelados ao estresse da sobrevivéncia. A
partir desse entendimento, com relagio as mulheres em situagdo de rua,
pode-se afirmar que, “devido a um processo social que pressiona os grupos
mais vulneraveis a viver esta condi¢io, ocorre um emparelhamento das
herancas escravistas e coloniais, intensificada pelos tempos de pandemia”
(POKER; LIMA, 2022, p. 48).

Assim, para pensar sobre essas mulheres € preciso analisar o fenémeno
produzido por processos econdémicos e politicos frutos da injustica social,
da globalizacdo, que foram intensificados pela exclusao social durante
a pandemia, culminando na situa¢io de rua. Dentre as areas de maior
vulnerabilidade para as mulheres negras, destaca-se o mundo do trabalho.
Nesse contexto, o Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC) destaca
que, entre 2014 e 2019, ataxa de informalidade foi de 45% para as mulheres
negras e de 32% para as mulheres brancas. Ou seja, a pandemia manteve
as mulheres negras em uma situa¢io bem precaria INESC, 2020).

As mulheres que, antes da pandemia de covid-19, ocupavam vagas
em subempregos passam a estar em situacdo de rua, sem uma profissiao
formal. Essa vulnerabilidade econ6mica ndo deixa alternativas para essas
mulheres, se ndo a sua inser¢io no trabalho informal e/ou ilegal. Para
garantir a sua sobrevivéncia, exercem atividades como: vender balas e
doces, recolher materiais reciclaveis, vigiar carros e atuar como flanelinhas
nos sinais, além de praticar a mendicéncia e prostituicdo como fonte de
recursos (SICARI; ZANELLA, 2018; POKER; LIMA, 2022).

Nesse contexto, faz-se necessario enfatizar outro ponto relacionado
as especificidades das mulheres em situacio de rua, citado por Poker e
Lima (2022, p. 48), que “é a perda do poder familiar e da tutela de seus(as)
filhos(as), passando o Estado a ser o principal responsavel por eles”. Essas
mulheres sdo identificadas como vitimas da violéncia estrutural reprodu-
zida pelo Estado penal e pelo seu braco armado, e aretirada compulsoria
dos filhos faria parte de uma estratégia inserida numa légica manicomial.
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A manicomializag¢do das relagdes sociais ultrapassou os muros institucionais,
fazendo parte do cotidiano. Expressa-se através da medicalizacao e patologi-
zacdo da vida, pelainternacdo compulsoria, pela esterilizacao coercitiva, pela
“cura gay”, pela higienizacio urbana, dentre outros fendmenos. A retirada
compulsoria dos bebés de mulheres negras, pobres e usuérias de drogas faz
parte desse processo (PASSOS, 2020, p. 125).

Para Passos (2020, p. 122), “as mulheres negras ndo tém apenas a
perda dos filhos: recebem em troca aimpunidade e o trauma como resposta
permanente”. A complexidade dessa tematica nos convoca a refletir sobre
aprotecao estatal de individuos vulneraveis, em que o “Estado, que alega
proteger, acaba promovendo violacdes que reafirmam a punicio e o
exterminio dos corpos e comportamentos negros” (PASSOS, 2020, p. 117).

A naturalizacdo desse modelo que hierarquiza os individuos a partir da
categorizacdo racial atravessa de forma perversa a vida das mulheres negras.
Podemos observar que desde o regime escravista ocorre o sequestro das crian-
cas de mulheres negras, os estupros, a prostituicio, a reproducio involuntaria
para manutencio da forca de trabalho escravizada, a maternagem imposta
(criagdo das criangas brancas); tudo isso marca a composi¢ao da formacao

social brasileira e, ainda hoje, se faz presente nas relagdes sociais.

Em relacdo ao exterminio da populacdo negra, em especial das
mulheres, podemos destacar que hi uma naturaliza¢do da violéncia
institucional sobre os corpos negros que compde o modelo manicomial
(PASSOS, 2020, p. 119).

Quando se trata das mulheres trans que vivem nas ruas, a situacdo se
agrava ainda mais. Segundo o Centro de Estudos de Cultura Contempo-
ranea - CEDEC (2021), essa populagdo cresceu no tltimo censo, passando
de 2,7% em 2019 para 3,1% em 2021. Além disso, dados da Organizacao
Transgender Europe (2010) confirmam que o Brasil é — pelo 13° ano
consecutivo — o pais mais perigoso para uma pessoa transexual viver.
De acordo com esse levantamento, a cada 10 vitimas de transfobia no
mundo, quatro sdo brasileiras. Como agravante, as mulheres trans em
situacdo de rua tém receio de procurar os centros de abrigamento, porque
sdo enviadas para os abrigos masculinos, ficando expostas a toda forma de
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violéncia (CEDEC, 2021). Vale destacar que grande parte das mulheres
trans vao para as ruas por sofrerem intolerancia de género em suas casas
e, sem estudo, ficam sujeitas a inimeras violéncias:

Fui expulsa de casa aos 14 anos. Na rua, tive que interromper meus estudos
e garantir uma forma de me sustentar. A alternativa que encontrei foi a
prostituicio, que embora seja um trabalho digno, oferece muitos riscos —
inclusive o de ndo terminar a noite com vida. Inimeras vezes ja vi o olhar do
cliente mudar, do desejo para o 6dio, em segundos. Se eu precisasse, ninguém
estaria ali para me socorrer. Nesse tempo, tentei trabalhar em outras areas,
mas sem ter terminado os estudos, consegui apenas subempregos, os quais
nio me remuneravam o suficiente para pagar as contas e por isso permaneci
muito pouco (CEDEC, 2021 p. 11).

Além da falta de renda, destacam-se outros fatores que podem levar
as mulheres a residirem nas ruas: auséncia de vinculos familiares, perda
de algum ente querido, violéncia, perda da autoestima, alcoolismo, uso de
drogas, além dos proprios quadros de doenca mental (CEOLIN; TERRA;
CARMONA, 2020). Nesse sentido, Fraga (2011) ressalta sobre os multi-
plos fatores que estdo interligados entre si:

Um pode ser causa ou consequéncia do outro. Exemplificando, pode-se dizer
que em alguns casos o rompimento ou fragilizacdo dos vinculos familiares
podem estar vinculados ao desemprego e/ou ao alcoolismo e uso de drogas,
ou vice e versa. Estes fatores de forma isolada ou inter-relacionados podem
conduzir o individuo a situacdo de rua (FRAGA, 2011, p. 29).

Os estigmas sofridos por essa populagio causam estresse, problemas
psicossociais, preconceitos e discriminacio, atualizando as relagdes de
explora¢do e domina¢ido. Uma pessoa que passa na rua quando abordada
se retrai e ndo aceita interagir. J4 existe uma imagem formada que causa
medo e descrédito sobre as mulheres em situacdo de rua (PARKER, 2015).
Para a populagio geral, as vidas dessas mulheres valem menos, pois sua
situacdo ndo causa comog¢io em quem passa nas ruas. Nesse universo de
pessoas consideradas menos humanas, as mulheres vivenciam opressoes
e humilhac¢des tdo ou mais violentas que aquelas vividas pelos homens.
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Corroborando com essa visdo, Escorel (2003) afirma que essa banalizacio
da miséria tem sido incorporada ao ambiente das cidades mesmo que
a situacdo da populagdo em situacdo de rua (PSR) seja degradante. Sao
poucos que se importam mesmo quando:

Os que vivem nas ruas mostram “em carne viva” as consequéncias objetivas
e cotidianas dos modelos de desenvolvimento concentradores e injustos
adotados nas Gltimas décadas que reduziram o campo de possibilidades
nas quais podem se movimentar e usufruir das riquezas produzidas e dos
conhecimentos alcan¢ados (ESCOREL, 2003, p.139).

Por outro lado, considerando a longa histo6ria de violéncias viven-
ciadas pelas mulheres em seus lares, a rua, muitas vezes, se constitui,
para elas, como uma possibilidade de experimentar a liberdade. E em
casa que muitas mulheres experimentam as mais diversas formas de
violéncia, mas principalmente a que as impede de fazer as proprias
escolhas, de serem protagonistas de suas vidas. Desse modo, essas
mulheres se veem aprisionadas em sentimentos como medo, insegu-
ranca e dependéncia emocional. Nesse contexto, a rua, as drogas e a
prostituicdo, por mais cruel que seja a sua realidade, podem ser “uma
forma de operar uma certa “reducao de danos” em si” (RIOS et al.,
2021 p. 3080).

Sobre a experiéncia de ser mulher e negra em uma sociedade machista,
sexista e racista, algumas pesquisadoras destacam que as mulheres que
estao nas ruas se organizam em grupos para se proteger (TIENE, 2004;
ROSA, 2012), destacando também a dimensdo da poténcia que permeia
o processo de estar em situacdo de rua. Nesse cenario em que viver nas
ruas remete quase sempre a situagdes de miséria, violéncia e perdas, faz-se
necessario enfatizar “os aprendizados na rua, um local de elaboracéo de
estratégias de enfrentamento e superacio de dificuldades” (SICARI;
ZANELLA, 2018, p. 668).

A partir desse entendimento, salienta-se a heterogeneidade como
uma caracteristica principal das mulheres em situac¢do de rua e a multi-
plicidade de modos de viver nas ruas, com diferentes configuracdes para
cada pessoa que nela vive.
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Para alguns, a rua é um lugar de passagem, em que o medo e a dtivida acom-
panha todo o processo; para outros, € sindnimo de um lugar acolhedor, que
abriga e aconchega quem se encontra sem ter para onde ir e quem decide ficar.
[...] Viver em situacdo de rua pode se configurar como um modo de desen-
volver a arte de viver, mesmo em condi¢des extremas de vulnerabilidade e
precariedade social (SICARI; ZANELLA, 2018, p. 668).

Para a compreensio dos modos de vida dessas diferentes pessoas,
destaca-se que a heterogeneidade é premissa fundamental, “identificando
movimentos de resisténcia e fortalecimento dos modos de viver nas ruas,
com a construcio de redes sociais e o envolvimento com acdes de cultura,
arte, religido e movimentos sociais” (SICARI; ZANELLA, 2018, p. 669).

Esse contexto coloca em evidéncia que, mesmo com as condicdes
precarias e desfavoraveis, atravessadas pelos processos de ruptura de
vinculos sociais, distanciamento do mercado de trabalho e violacdes de
direitos, essas pessoas estdo ativas no processo de construcdo de outros
modos de viver, estando abertas a novas vinculagdes sociais e a processos
de criacdo, fomentando a resisténcia frente ao controle de suas vidas
(SICARI; ZANELLA, 2018). Para Sicari e Zanella (2018), essa perspectiva
precisa ser superada e a concepgio de rua deve ser ampliada como espago
de transformacio, com poténcia para a construgio de vinculos afetivos,
novos rearranjos e experiéncias na cidade e demonstracao de afetividade
eliberdade.

Para superar a situacio de injustica, desigualdade e discriminacio
enfrentada pelas mulheres que vivem nas ruas, torna-se necessario que
sejam construidas politicas publicas para a PSR que validem modos de
vida diferentes daqueles instituidos, como a vida das mulheres em situacio
de rua, buscando um comum ético-politico que permita a multiplicidade
(mulheres, negras, mulheres trans), no lugar de propor acdes em prol de
uma pseudo-homogeneidade (RIOS et al., 2021).
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POLITICAS PUBLICAS E
MULHERES EM SITUACAO DE
RUA: RESISTINDO AS DIVERSAS
FORMAS DE VIOLENCIAS

As politicas sociais sdo consideradas acdes governamentais desenvol-
vidas por meio de programas e projetos que tém como objetivo assegurar
direitos e condi¢des dignas de vida. Sdo justamente essas politicas que
garantem a populacdo o exercicio do direito de cidadania, por meio de
acoes nas areas da educacdo, satide, trabalho, assisténcia social, dentre
outras. Destacam-se aquelas voltadas para a populacdo em situacio de
rua (PSR), no que se refere ao exercicio dos seus direitos de cidadania
(SANTOS, 2011).

Existe uma estreita relacio entre a identidade social das mulheres em
situacdo de rua, a negacdo de direitos e a incapacidade dos governos de
enfrentar as crescentes iniquidades e responder efetivamente aos graves
problemas sociais. Observa-se que, na realidade brasileira, ha uma forte
tendéncia em naturalizar o fendmeno das pessoas em situacdo de rua. E
essa tendéncia, geralmente, encontra-se somada a auséncia de politicas
sociais universalizantes que sejam capazes de diminuir a pobreza e as
desigualdades sociais dentro da perspectiva de ampliacio de cidadania,
que possa garantir cobertura aos individuos que nido a tém (SILVA, 2006).

As politicas publicas e os programas sociais tém como marca ideol6-
gica o ‘descarte social’ de uma populacdo que é tratada como excluida, a
comecar pela falta de documentacgio, a auséncia de endereco e telefone
para serem contatadas e a dificuldade para encaminhar as criancas para
a escola, o que acaba por fazer que muitas delas vao para as ruas acom-
panhadas de suas maes. Soma-se a isso, o atendimento insuficiente das
equipes de abordagem de rua no que diz respeito a saide e a assisténcia
diante do quadro desolador em que se encontram.

Butler (2000) infere que ninguém deveria ser for¢cado a ocupar uma
norma de género na condico de uma violagio. Para isso, se faz necessaria
uma ética que consiga associar a transformacao social, mantendo aberto
o nosso conceito do que é humano e do que circunscreve a esfera do que é
humanamente inteligivel. Assim, ao voltar-se paraa PSR, o que inclui as
mulheres LGBTQIA+, torna-se imprescindivel apostar politicamente nas
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possibilidades dessas mulheres que tém seus direitos a uma vida vivivel
afirmados sem uma autorizacdo prévia ou até a dependéncia constante
e reiterada de interesses, decretos e “boas inten¢des” que a possibilite
(SCHUCK; GESSER; BEIRAS, 2020).

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populac¢do em Situacio
de Rua (PNPSR) é fruto de trabalho coletivo, interdisciplinar e intermi-
nisterial do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), instituido pelo
Decreto S/N, de 25 de outubro de 2006, composto pelo Ministério do
Desenvolvimento e Combate a Fome, Ministério da Educacio, Ministério
das Cidades, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Justica,
Ministério Especial de Direitos Humanos e Defensoria Pablica da
Uniéo, além do Movimento Nacional de Populacido de Rua (MNPR), da
Pastoral do Povo de Rua e do Colegiado Nacional de Gestores Municipais
da Assisténcia Social (CONGEMAS) (BRASIL, 2008). A PNPSR tem
por finalidade:

Estabelecer diretrizes e rumos que possibilitem a (re)integracdo destas
pessoas as suas redes familiares e comunitarias, o acesso pleno aos direitos
garantidos aos cidadaos brasileiros, o acesso a oportunidades de desen-
volvimento social pleno, considerando as relag¢des e significados proprios
produzidos pela vivéncia do espago publico da rua. Para tanto, vale-se do
protagonismo de movimentos sociais formados por pessoas em situacgio
de rua, entre outras a¢des que contribuam para a efetiva¢do deste processo
(BRASIL, 2008, p.4).

Importante destacar que a consolida¢do de uma politica nacional
direcionada a PSR no Brasil foi resultado de varias discussoes, debates,
pesquisas e, principalmente, da representatividade de setores da sociedade
que passaram a se apropriar daluta desse segmento social (CARVALHO;
ROCHA, 2015).

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH) é o 6rgdo responsavel, segundo o Decreto n® 10.174/2019, no
seu Art. 26, por coordenar as agdes referentes as politicas publicas volta-
das aos publicos vulneraveis, como lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e populacdo em situacio de rua. Ja em seu Art. 28, destaca suas
atribuicdes, quais sejam: coordenar, acompanhar e monitorar o Comité
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Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua (CIAMP-Rua), criada pelo Decreto
n°7.053/2009 (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua passou
a considerar que as pessoas em situacdo de rua vivem em condicio de
pobreza extrema, que se manifesta de diferentes maneiras, incluindo
tanto questdes objetivas referentes aos processos determinantes da
ida e vivéncia na situac¢do de rua como também os processos subjetivos
psicossociais (BRASIL, 2009). A vista disso, considerar a complexidade
dessa situac¢@o nos obriga a ver as condic¢des de opressio que vitimizam
essas pessoas.

Com o objetivo de conceder respostas efetivas, o Governo Federal
publicou o Decreto n® 9.489/2018, que reestruturou o CLAMP-Rua e
criou, na estrutura da Secretaria Nacional de Protecdo Global (SNPG)
do MMFDH, a Coordenacio-Geral dos Direitos das Populacdes em
Situacdo de Risco (CGRIS). Assim, a CGRIS atua de maneira a realizar
o acompanhamento e a articulagio, junto a outros 6rgaos do governo
federal e com a presenca de representantes da sociedade civil, de acdes
que possam garantir o acesso aos direitos das populagdes vulneraveis
(BRASIL, 2018).

Namesma direcdo, faz-se necessario que o Ministério Publico atente
para fiscalizacdo dalegislacdo ja consolidada nas instancias federal, esta-
dual e municipal. Em Sao Paulo, por exemplo, a Lein® 17.252, de 26 de
dezembro de 2019, consolida a Politica Municipal para a Popula¢io em
Situacao de Rua e institui o Comité Intersetorial da Politica Municipal
para a Populacdo em Situacdo de Rua.

As inameras iniciativas que ocorreram no 4mbito governamental,
desde meados da primeira década do século XXI, inferem que foram
ocasionadas tanto a identificacio e colocacdo do problema em um marco
normativo-institucional como a sua normalizac¢do (com institucionalidade,
orcamentos, atribuicdes, legislacio, formacio e capacitacio de equipes
profissionais e producio sistematica de estatisticas sobre os atendimentos
e de estudos). Entretanto, apesar das mudancas que foram sendo realiza-
das na postura do Estado em relacio a PSR desde o final dos anos 1990 em
muitas cidades, os poderes publicos ainda ndo deixaram de praticar acdes
com a perspectiva de controle e remoc¢do das pessoas que fazem parte
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dessa populag¢io, de modo aimpedir que elas ocupem os espagos publicos
para viver. Isso numa politica que é majoritariamente discriminatoria e
violenta e conta com poderes institucionalizados que ndo querem esse
publico nas suas cidades (FILGUEIRAS, 2020).

Depois de mais de dez anos desde a instituicao da Politica Nacional
para Pessoas em Situacgao de Rua, a situacio de precariedade social dessa
populacio no Brasil continuou se agravando, especialmente a partir de
2017. A grave crise econdmica e politica que o pais viveu e o crescente
desemprego levaram familias a migrar de cidade em busca de trabalho.
Outros fatores que ja os atingiam, como, por exemplo, a dependéncia
quimica e a existéncia de conflitos familiares ( HONORATO; OLIVEIRA,
2020), ampliaram ainda mais o escopo das causas para o aumento da PSR

Hino, Santos e Rosa (2018) destacam que o niumero fornecido de PSR
no Censo do estado de Sao Paulo realizado entre 2007 e 2008 foi de 31.922
adultos (BRASIL, 2008) e que o censo mais recente sobre a PSR, em 2015,
registrou 15.905 pessoas nessa condi¢do apenas na capital paulista (SAO
PAULO; FIPE, 2015).

Um exemplo de como a PSR é estigmatizada e nio possui garantidos
seus direitos foi a estratégia de enfrentamento a covid-19 especificamente
para essa populacdo. Honorato e Oliveira (2020) demonstram que
o governo federal brasileiro ndo criou ou efetivou quaisquer politicas
emergenciais para o apoio aos 6rgaos de assisténcia social voltados para
a PSR no enfrentamento a pandemia de covid-19. Os autores afirmam
que tal postura do governo central brasileiro foi, no minimo, negligente
com relacdo a esse grupo social em especifico.

Além disso, os mesmos autores ainda sugeriram que a maioria das
iniciativas que foram tomadas nos municipios nio vieram de gestores
municipais, e sim dos proprios profissionais que trabalham em instituicdes
de assisténcia ou nas organizacdes ndo-governamentais (ONGs) que
auxiliam a PSR. Em suma, eles acreditam que uma iniciativa do governo
federal e uma maior cobranca dos 6rgaos do Poder Judiciario faria agir
os gestores municipais que ndo se posicionaram sobre a PSR em seus
municipios no que diz respeito a pandemia de covid-19 (HONORATO;
OLIVEIRA, 2020).

Nesse contexto, pensar a politica social no cenario contemporineo
exige retomar a reflexdo das herancas deixadas pelo colonialismo para as

204



mulheres negras, que, de acordo com Passos (2020), se expressa princi-
palmente de trés maneiras:

Iremos caracterizar pelo menos trés formas da manifestac¢ao do cuidado colo-
nial: a primeira constitui-se como a “zona do ndo ser” |...|; a segunda, como
um corpo matavel e exterminavel; e a terceira, como um objeto estereotipado
(PASSOS, 2020, p. 120).

Assim, apenas o fato de haver politicas ptblicas nido representa
exatamente a resolu¢io dos problemas relativos a PSR. Muitas vezes ha
o discurso de que o problema dessa populacio é de ordem publica e deve
ser enfrentado ndo apenas como forma de “repressio a mendicancia” ou
“remocao”, mas também ser tratado como uma abordagem que se refere
a gestdo social, assisténcia, “direito a vida” e “prevencao e combate as
drogas”. Contudo, em se tratando de logicas politicas, essas possibilidades
podem se combinar ou estar em conflito (FILGUEIRAS, 2020).

Pinto (2019, p.11) diz que:

[...] as praticas higienizadoras, as a¢des violentas de exterminios, as perse-
guicdes moralizantes e o recolhimento das ruas também expressam o viés
preconceituoso e imediatista quanto a tematica em questdo. A articulacdo
entre as politicas publicas ¢ imprescindivel no intuito de atender as necessi-
dades humanas ante a complexidade das multiplas determinag¢des impostas
as mulheres em situac¢do de rua; ofertar possibilidades de construir novos
projetos de vida; superar as diversas barreiras, como a exigéncia de apre-
sentacdo de documentos, declara¢io de renda, comprovante de endereco,
enfim, essa articulagio ajuda a superar esse percurso marcado por vivéncias

discriminatorias e preconceituosas e de negacdo dos direitos.

Além disso, ndo existem, nas politicas ptblicas brasileiras, agdes
direcionadas as especificidades das mulheres nas ruas, demonstrando
a caréncia de estratégias singulares além da construgio intersetorial
de cuidado entre politicas publicas para as mulheres e a PSR (ALVES,
2013; ROSA; BRETAS, 2015; SANTOS, 2014). O silenciamento da voz
dessas usudrias na relacdo com os agentes responsaveis pelas politicas
publicas, tendo em vista o que elas pensam, sentem e planejam para
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suas vidas, ndo lhes da espaco, pois sdo desqualificadas & priori como
interlocutoras validas.

Essas mulheres estdo em situa¢io de vulnerabilidade (RIOS ez al.,
2021), como qualificado pela Satide Ptiblica. Essas usuarias demandam
tecnologias de cuidado “complexas”, posto que nem sempre estao previs-
tas nas rotinas dos profissionais de satide que as atendem.

Casos assim frequentemente sao fontes de frustracdo para profissionais e
equipes de satide que, ndo raro, relatam uma sensagio de fracasso ao condu-
zir suas a¢des em cenarios adversos, levando por vezes ao abandono ou a
tomada de medidas puramente prescritivas, reduzindo as possibilidades de
estabelecimento de vinculo, pois o encontro entre usuarios de drogas em
situacdo de rua e profissionais de satde é desterritorializante para ambos
(RIOS et al., 2021, p. 58).

Apesar desse cendrio pessimista, as mulheres em situacio de rua
conquistam e ocupam seu espaco, sendo protagonistas de suas proprias
vidas. (SICARI; ZANELLA, 2018). Elas precisam lutar pela propria
sobrevivéncia num contexto de escassas oportunidades de trabalho formal
devido ao preconceito e a auséncia de endereco fixo. Além disso, ndo ha,
nas politicas ptiblicas brasileiras, acdes direcionadas as especificidades das
mulheres nas ruas, apontando a necessidade de estratégias singulares e a
construcdo intersetorial de cuidado entre politicas publicas de mulheres
e de pessoas em situacdo de rua (SICARI; ZANELLA, 2018).

Na area da satide, deve ser garantida a equidade, a universalidade e
aintegralidade do direito a saide, que estara em dependéncia constante
da integracio de varios conhecimentos — por exemplo, da epidemiolo-
gia as analises sociais com base na categoria género, da articulacdo dos
diversos saberes clinicos com a compreensao profunda das culturas e
religiosidades de pessoas e comunidades. Assim, uma analise sistémica,
como a das proprias vulnerabilidades, ird considerar que as dimensdes
individuais se encontram necessariamente associadas as dimensoes social
e programatica (PRESTES; PAIVA, 2016).

Dessa forma, o reconhecimento do racismo, do sexismo e de discri-
minagdes de classe como determinantes das condi¢des de satde, assim
como a considerac¢io da consequente producio de desigualdades raciais,
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de género e classe, demandam inovacéo e seu enfrentamento na area
da promocao da satde, exigindo, portanto, ampliacdo de perspectivas,
reformulacdes de teorias, técnicas e praticas (PRESTES; PAIVA, 2016).

Diante do que foi exposto, nota-se que os problemas de satidde deman-
dados pela PSR apresentam origem em situa¢des herméticas, cuja resposta
carece de intervencdes articuladas entre os gestores, profissionais de satide
e com diversos outros setores. Nesse contexto, todas as variaveis envolvi-
das, como o uso e trafico de drogas, a dificuldade de prevencéo de certos
agravos transmissiveis (como DST, dengue, leptospirose, tuberculose,
dermatoses) e agravos em saiide mental e a ruptura de vinculos na relacio
familiar, sdo exemplos de que a equipe deve buscar envolver outros atores
para conseguir realizar atencdo integral a saude dessas pessoas (BATISTA;
WERNECK; LOPES, 2012).

Nessa perspectiva, os profissionais de saide devem procurar parcerias
que visem o enfrentamento dos determinantes sociais do adoecimento,
tais como problemas nalimpeza urbana, falta de recursos para a economia
solidaria e falta de equipamentos sociais direcionados ao apoio da PSR, de
maneiraa proporcionar melhores respostas a essas pessoas, contribuindo de
forma mais efetiva para o desempenho clinico-assistencial (BRASIL, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Ndo somos batrdaquios pensantes, ndo sonos
aparelhos de objetivar e registrar, de entranhas
congeladas — temos de continuamente pariv n0ssos
pensamentos em meio a nossa dor, dando-Ilhes
maternalmente todo o sangue, coragdo, fogo,
prazer, paixdo, tormento, consciéncia, destino e
Sfatalidade que ha em nés. Viver — isso significa,
para nés, transformar continuamente em luz

e flama tudo o que somos, e também tudo o que
nos atinge; ndo podemos agir de outro modo.
NIETZSCHE, 2001, p. 12.
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Este texto foi escrito por mios femininas, seis pesquisadoras mulheres
que lancaram seus olhares para outras mulheres, cujos corpos habitam as
ruas. Buscando desconstruir olhares forjados em uma ciéncia pretensa-
mente neutra, (re)construimos olhares e pensamentos paridos com paixao,
coragdo, com o corpo todo. Nao ha como falar das mulheres em situagio de
rua sem sermos tomadas pelos afetos, e, de fato, apostamos na producéo
de ciéncias corporificadas, inundas e impregnadas de vida.

Assim, conectar dados, estatisticas e referéncias com as narrativas
das mulheres negras em situacao de rua nos faz tombar na experiéncia
(LARROSA, 2014). Nos tomba, no sentido de que produz um aconteci-
mento em nos, pois seus corpos-vida dizem de uma sociedade, coprodu-
zida por nos, que permite que algumas vidas sejam consideradas menos
humanas, menos dignas. Quando nos atentamos para o que é uma vida
digna, plena de direitos, nos apropriamos do compromisso ético-politico
do pesquisar. Assim, finalizamos este texto com reflexdes, mais do que
certezas e conclusdes, pois ha ainda muito a ser construido para que
essas mulheres possam ter suas vidas legitimadas, possam ter suas vozes
erguidas (HOOKS, 2019), tomadas como protagonistas e autoras de
suas historias.

Diferentes parcelas da populacdo do pais enfrentam contextos de
alta vulnerabilidade e de prejuizo de direitos. A inovagio de praticas e
concepgdes nos processos de cuidado em satide deve interessar espe-
cialmente as(aos) dedicadas(os) a mitigar vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas associadas a sofrimento psiquico e adoecimentos
de mulheres negras. Dessa forma, é restrita a analise que tem como foco
apenas os efeitos prejudiciais e os elementos singulares das experiéncias de
discriminagdo racista/sexista e privagdo de direitos e torna-se limitante a
prescricdo vertical de tratamentos, reeducagdes e treinamento de compor-
tamentos preventivos sem a contribuicdo dos segmentos, comunidades
ou grupos de individuos abordados (PRESTES; PAIVA, 2016).

Assim, inovar necessariamente deve incluir a promocao de praticas
que envolvam, a0 mesmo tempo, as proprias mulheres negras e sua sabe-
doria, os recursos de suas comunidades e de seus grupos de pertencimento
e as entidades do movimento social, além de equipamentos publicos e
privados de cuidado e assisténcia, profissionais de satide, educadores(as),
entre outros(as) agentes. No entanto, a responsabilizacdo deve estar nas
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areas que cuidam da assisténcia e satide visando garantir a eficiéncia dos
programas de governo na garantia de prevencio e cuidado integral a
saude, além de discutir com as mulheres as relacdes sexistas e racistas
institucionalizadas. Os estudos que estio sendo feitos devem contribuir
para mudar esse quadro de desigualdade e contribuir para capacitar os
profissionais em novas praticas de atendimento para esse publico.

REFERENCIAS

ADICHIE, C. N. O perigo de uma historia tinica. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2019.

ALVES, G. Dimensdes da precarizagio do trabalho: ensaios de sociologia do
trabalho. Bauru: Canal 6, Projeto Editorial Praxis. 2013.

ANDRADE, M. A. C.; BARBOSA, J. P. M.; SIQUEIRA, L. de A. R.
Acontecimentalizar: entre a austeridade e os femininos, tentemos o (im)possivel!
In: FILIPPON, . et al. (Orgs.). Capitalismo, austeridade e satide no Brasil:
perspectivas da economia politica. 1. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2022. p. 251-281.

BARBOSA, J. P. M; HERNANDES, L. F.; ANDRADE, M. A. C. Por que a mulher
negra ndo pode ser Branca de Neve: uma leitura institucionalista. In: HINTZE, H.
(Org.). Desnaturaliza¢ido do machismo estrutural na sociedade brasileira. Jundiai:
Paco, 2020.

BATISTA, L.; WERNECK, ].; LOPES, F. Satde da populacio negra. Cole¢ao
Negras e Negros: Pesquisas e Debates. 2. ed. Brasilia: Associag¢do Brasileira de

Pesquisadores Negros, 2012. 372 p.

BIROLI, F. Divisdo sexual do trabalho. In: BIROLI, F. Género e desigualdades: Os

limites da democracia no Brasil. Sao Paulo: Boitempo. 2018.

BOVE, C.; FIGUEIREDO, G. Populagio em situagio de rua. Brasilia: Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica - SDH/PR., 2015.

209



BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 4 Fome. Politica

nacional para incluséo social da populagio em situacgio de rua. Brasilia, DF, 2008.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009.
Institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situac¢do de Rua e seu Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias.
Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Saide. Manual sobre o cuidado a satide junto a populag¢do
em situagdo de rua. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.BRASIL. Ministério da
Saudde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a
Gestao Participativa. Satde da popula¢io em situa¢io de rua: um direito humano.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n® 9.489, de 30 de agosto de 2018.
Brasilia, 2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 10.174, de 13 de dezembro de 2019.
[revogado]. Brasilia, 2019.

BUTLER, J. Corpos que pesam: sobre os limites discursivos do sexo. In: LOPES, G.
O corpo educado: pedagogias da sexualidade. Belo Horizonte: Auténtica, 2000. p.
151-172.

CALAIS, B; ESTEVES, E. Violéncia e sobrecarga: como vivem as mulheres em
situaciio de rua da capital paulista. Elas que lucrem, 2022. Disponivel em: https://
www.eql.com.br/instagram/2022/02/violencia-e-sobrecarga-como-vivem-as-

mulheres-em-situacao-de-rua-da-capital-paulista/. Acesso em: 10 fev. 2023.

CARVALHO, R.; ROCHA, S. A populac¢io em situa¢io de rua enquanto uma
expressdo da questao social: avangos legais x desafios reais. Revista Praia Vermelha,
v.25,n. 2, p. 299-484, 2015.

CEDEC - Centro de Estudos de Cultura Contemporanea. Transver o mundo:

existéncias e (re)existéncias de travestis e pessoas trans no 1° mapeamento das

pessoas trans no municipio de Sao Paulo. Sao Paulo: Annablume, 2021.

210



CEOLIN, B.; TERRA, I.; CARMONA, R. Populagio em situag¢do de rua: estudo da
realidade vivida. Caderno Humanidades em Perspectivas, v. 4, n. 8, p. 118-126,
2020.

COLLINS, P. H.; BILGE, S. Interseccionalidade. Tradu¢io de Rane Souza. 1.
ed.. (e-book). Sio Paulo: Boitempo, 2020. Disponivel em: http://www.ser.puc-rio.
br/2_COLLINS.pdf. Acesso em: 20 set. 2023.

COLLINS, Patricia Hill. Pensamento feminista negro. Traducdo de Jamille
Pinheiro Dias. 1. ed. (e-book). Sdo Paulo: Boitempo, 2019.

COSTA, A. Populagio em situagio de rua: contextualizacio e caracterizagio.
Revista Virtual Textos & Contextos, n. 4, 2005.

COSTA, Janaina da Silva. O avesso das mentiras: entre loucuras e poténcias, a
escrita de nos. 2023. 117 f. Dissertagao (Mestrado em Psicologia Institucional) —
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Institucional da Universidade Federal do

Espirito Santo, Vitoria, 2023.

DIAS, A. et al. Mulheres em situacgio de rua: trajetorias de invisibilidade e exclusao
na construgio de identidades. In: SEMINARIO ENLAGCANDO SEXUALIDADES,
4., 2015, Salvador, UNEB. Anais [...| Salvador: UNEB, 2015.

ESCOREL, S. Vivendo de teimosos moradores de rua da cidade do Rio de Janeiro.
In: BURSZTYN, M. (Org.). No meio da rua — némades excluidos e viradores. 2. ed.
Rio de Janeiro: Garamond, 2003. p. 139 — 171.

EVARISTO, C. Da grafia-desenho de minha mée, um dos lugares de nascimento
de minha escrita. In: ALEXANDRE, Marcos Ant6nio (Org.). Representagdes
performaticas Brasileiras: teorias, praticas e suas interfaces. Belo Horizonte.
Mazza, 2007. p. 16-21.

FERNANDES, Josiany. Narrativas de mulheres negras em situagéo de rua

em tempos de pandemia por covid -19 no municipio de Vitoria. 2023. 165 f.
Dissertac¢do (Mestrado em Saude Coletiva) - Programa de Pos-Graduagio em Satide
Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2023.

211



FILGUEIRAS, C. Moradores de rua: um problema publico invisivel e hipervisivel

nas cidades brasileiras. Revista Colombiana de Sociologia, p. 109-127, 2020.

FOUCAULT, M. A vida dos homens infames. In: FOUCAULT, M. Estratégia,
poder-saber. Ditos e escritos IV. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2006. p.
203-222.

FRAGA, P. “A rua de todos”: Um estudo acerca do fendmeno populacio em
situacdo de rua e os limites e possibilidades da rede de prote¢ido no municipio de
Florian6polis. Monografia Jconclusio de curso]. Florian6polis: Universidade
Federal de Santa Catarina, 2011.

HINO, P.; SANTOS, J. O.; ROSA, A. S. People living on the street from the health

point of view. Rev. Bras. Enferm, 2018.

HONORATO, B.; OLIVEIRA, A. Populacio em situacio de rua e covid-19. Revista
de Administragio Pablica, v. 54, n. 4, p. 1064-1078, 2020.

HOOKS, B. Ain’t I awoman — black women and feminism. Tradugao livre
para a Plataforma Gueto. Plataforma Gueto, 2014. Disponivel em: https://
plataformagueto.files.wordpress.com/2014/12/nc3a30-sou-eu-uma-mulher _

traduzido.pdf. Acesso em: 15 ago. 2023.

HOOKS, B. Erguer a voz: Pensar Como Feminista, Pensar Como Negra. Sao Paulo:
Elefante, 2019.

INESC — Instituto de Estudos Socioeconémicos. O Brasil com baixa imunidade
- Balango do Or¢amento Geral da Unido 2019. Brasilia, abr. 2020. Disponivel em:
https://fopir.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Balanco-OGU-Inesc.pdf.
Acesso em: 25 set. 2023.

LARROSA, J. Tremores: escritos sobre a experiéncia. Belo Horizonte: Auténtica,
2014.

212



MARQUES, A. L. M. ez al. O impacto da covid-19 em grupos

marginalizados: contribui¢des da interseccionalidade como perspectiva

tedrico politica. Interface-Comunicacgio, Saude, Educagio, Botucatu, v.

25,n. 25, p. 1-18, 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/icse/a/
WJD7d5jCKC3Gts]tbpRnNjy/?format=html&lang=pt. Acesso em: 9 abr. 2023.

MONTEIRO, D; CHAGAS, ].V. Pandemia de Covid-19 muda perfil de populagéo
em situagdo de rua. Portal da Fundacio Oswaldo Cruz, 20 ago. 2021. Disponivel
em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pandemia-de-covid-19-muda-perfil-de-
populacao-em-situacao-de-rua. Acesso em: 10 fev. 2023.NATALINO, M. A. C.
Estimativa da populag¢do em situacio de rua no Brasil. Texto para discussao, n.
2246, Brasilia: Ipea, 2016.

NATALINO, M. A. C. Estimativa da populacio em situagio de rua no Brasil
(setembro de 2012 a margo de 2020). Rio de Janeiro, Brasilia: Ipea, 2020.

NATALINO, M. A. C. Estimativa da populacio em situagio de rua no Brasil (2012
a2022). Rio de Janeiro, Brasilia: Ipea, 2022. Disponivel em: https://repositorio.ipea.
gov.br/bitstream/11058/11604/1/NT _Estimativa_da_Populacao_Publicacao_
Preliminar.pdf. Acesso em: 20 jul. 2023.

NIETZSCHE, F. W. A gaia ciéncia. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2001.

NUNES, N.R. de A.; SOUSA, P. C. S. de. Para ficar em casa é preciso ter casa:
desafios para as mulheres em situacio de rua em tempos de pandemia. Revista
Augustus, v. 25, n. 51, p. 97-112, 2020. Disponivel em: https://revistas.unisuam.
edu.br/index.php/revistaaugustus/article/view/545/292. Acesso em: 9 abr.2023.

ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Relatério de desenvolvimento
humano do PNUD destaca altos indices de desigualdade no Brasil. Nagoes
Unidades Brasil, 9 de dezembro de 2019. Noticias. Disponivel em: https://brasil.
un.org/pt-br/84733-relat%C3%B3rio-de-desenvolvimento-humano-do-pnud-
destaca-altos-%C3%ADndices-de-desigualdade-no-brasil. Acesso em: 20 set. 2023.

OXFAM. Tempo de cuidar: O trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago e a
crise global da desigualdade. 2020.

213



PARKER, R. Intersecdes entre estigma, preconceito e discriminag¢do na satide
publica mundial. In: MONTEIRO, S.; VILLELA, W. Estigma e satide. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2015. p. 25-46.

PASSOS, R. G. Mulheres negras, sofrimento e cuidado colonial. EM PAUTA, Rio de
Janeiro, n. 45,v.18,p. 116 - 129, 2020.

PIEDADE, V. Dororidade. Sao Paulo: Editora Nos, 2017.

PINTO, R. Entre ruas, pragas e calcadas: a face feminina da populacdo em situacao
de rua em Maracanat/CE. Interfaces Cientificas-Humanas e Sociais, v. 8, n. 1, p.
71-86,2019.

POKER, T. C. D.; LIMA, S. C. F. de. Marcas da precariedade da pandemia de covid-
19 na vida de mulheres em situac¢do de rua. Revista Interdisciplinar de Direitos
Humanos — RIDH, v. 10, n. 1, p. 41-63, jan./jun., 2022.

PRESTES, C.; PAIVA, V. Abordagem psicossocial e satde de mulheres negras:
vulnerabilidades, direitos e resiliéncia. Saade Soc., v. 25, n. 3, p. 673-678, 2016.

RESENDE, V.; MENDONCA, D. Popula¢io em situagio de rua e politicas publicas:
representacdes na folha de Sao Paulo. D.E.L.T. A, v. 35, n. 4, p. 1-28,2019.

RIOS, A. G. et al. A produgdo do comum como estratégia de cuidado para usuarios
complexos: uma cartografia com mulheres em situagio de rua. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 26, 1. 8, p. 3077-3086, 2021.

ROSA, A. S. Mulheres em situagio de rua na cidade de Sdo Paulo: um olhar sobre
trajetorias de vida. 2012. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal

de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2012.

ROSA, A.; BRETAS, A. A violéncia na vida de mulheres em situagio de rua na cidade
de Sao Paulo, Brasil. Interface, v.19, n.53, p. 275-285, 2015.

SANTOS, B. de S. A cruel pedagogia do virus. Coimbra: Edi¢cdes Almedina, S.A.,
2020.

214



SANTOS, G. T. dos. Politicas Pablicas para a Populac¢io em Situagio de Rua.
2011. 45 fl. Monografia (Especializacdo em Gestao de Politicas Publicas de Protecio
e Desenvolvimento Social) — Escola Nacional de Administragao Ptblica - ENAP,
Brasilia, 2011.

SANTOS, V. Mulheres em vivéncia de rua e a integralidade no cuidado em saude.
2014. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal de Santa Maria,
Santa Maria, 2014.

SAO PAULO (Cidade). CAmara Municipal de Sdo Paulo. Lein® 17.252, de 26 de
dezembro de 2019. Consolida a Politica Municipal para a Populagio em Situagio
de Rua, institui o Comité Intersetorial da Politica Municipal para a Populacdo em

Situacdo de Rua e da outras providéncias. Sao Paulo, 2019.

SAO PAULO (Cidade); FIPE - Fundagio Instituto de Pesquisas Economicas. Censo
da populagiio em situagio de rua da cidade de Sdo Paulo, 2015. Relatorio de
Pesquisa. Sao Paulo: Prefeitura de Sao Paulo, FIPE, 2015.

SAWALIA, B. B. Psicologia e desigualdade social: uma reflexdo sobre liberdade e
transformacao social. Revista Psicologia & Sociedade, v. 21, n. 3, p. 364-372, 2009.

SCHUCK, A. L.; GESSER, M.; BEIRAS, A. Dialogos entre género e as experiéncias
com a populacio de rua. Psicologia Politica. v. 20, n. 48, p. 279-294, 2020.

SICARI, A. A.; ZANELLA, A. V. Pessoas em Situa¢io de Rua no Brasil: Revisdo
Sistematica. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 38 n. 4, p. 662-679, out./dez. 2018.

SILVA, L. Populac¢do negra em situagio de rua: uma breve analise da reproducao
do racismo institucional e os desafios colocados sobre a pratica profissional do

assistente social. Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, v. 16, n. 1, 2019.
SILVA, M. Mudancas recentes no mundo do trabalho e o fenomeno da populac¢io

em situagio de rua no Brasil. 2006. Dissertacao (Mestrado em Politica Social) —
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2006.

215



SILVA, S. Populagio em Situag¢@o de Rua no Rio de Janeiro: novos tempos, velhos
métodos. Psicologia Politica, v. 13, n. 27, p. 337-350, 2013.

SILVA, M. G.; MACIEL, L. M.; SOUZA, A. A. M.. de. Ressignificando o ndo-lugar
durante a pandemia covid-19: homens, mulheres e criangas em situagdo de rua

em S&o José dos Campos/SP, Brasil. Geografares, Vitoria, n. 33, p. 1-22, 2021.
Disponivel em: https://journals.openedition.org/geografares/2854. Acesso em: 9
abr. 2023.

SILVA, M. C. et al. Acontecimento covid-19: e dai? In: ANDRADE, M.A.C. (Org.)
et al. Gestiio e Praticas em Saude Coletiva: no contexto da pandemia de covid-19.
Porto Alegre, RS: Editora Rede Unida; Rio de Janeiro: AREA27, 2021.

TIENE, I. Mulher moradora de rua: entre vivéncias e politicas sociais. Campinas:
Alinea, 2004.

VILLA, E. A. et al. Perfil sociodemografico de mulheres em situagdo deruaea
vulnerabilidade para uso de substincias psicoativas. Rev. Enferm. UFPE online., v.
11,n.5,2017, p. 2122-31.

WENZEL, S. L.; LEAKE, B. D.; GELBERG, L. Health of homeless women with
recent experience of rape. Journal of General Internal Medicine, Maryland, v. 15,
n.1, p. 265-268, 2000. Disponivel em Disponivel em https:/www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC1495443/. Acesso em 04 set. 2021.

216






MARIA CRISTINA SILVA MEDEIROS CORREA
MARIA ANGELICA CARVALHO ANDRADE

CARTA DE UMA
GESTANTE NA
PANDEMIA DE COVID-19
PARA SUAS AMIGAS:
CONSIDERACOES
SOBRE 0S
ATRAVESSAMENTOS E
VIOLACAO DE DIREITOS



CONSIDERACOES INICIAIS

Ela os ouvia e surpreendia-se com a
propria coragem em continuar. Mas
ndo era coragem. Eva o dom. E a
grande vocagdo para um destino.

Clarice Lispector

Este capitulo busca refletir sobre a assisténcia prestada as mulheres,
sejam elas gestantes ou puérperas, em toda a atencao a saide em tempos
da pandemia de covid-19. Estudos confirmaram que, nesse periodo
pandémico, houve altas taxas de mortalidade materna no pais devido
aincapacidade de gerenciar a pandemia, falta de preparo do sistema de
saude que repercutiu nesse publico ja tao vulneravel.

Fundamentou-se em pesquisas tedricas e empregou-se o uso da escrita
por carta para compor a narrativa de uma mulher relatando, para suas
amigas, sua visdo frente ao que passou e como foi impactada sua vida de
varias formas nesse periodo. Além das incertezas e medos que vivenciou e
enfrentou nesse periodo com a covid-19, discute-se a problemética que a
emergéncia da pandemia trouxe como justificativa para violarem os seus
direitos frente a assisténcia em saade.

Destaca-se que essa carta se encontra dentro de um projeto de
mestrado intitulado “Narrativas das gestantes em tempos de pandemia
da covid-19”1.

1. Dissertacdo de Mestrado de Maria Cristina Silva Medeiros Corréa, sob orientagdo da

professora Dra. Maria Angélica Carvalho Andrade pelo Programa de Pos-graduagao
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A CARTA...

Oi meninas! Como vocés estdo? Aqui é a Rosa.

Esse grupo de mulheres me da forca e coragem para muita coisa,
fico s6 pensando se nio tivesse vocés, nio sei se suportaria sozinha
tantas coisas que eu ja passei desde a descoberta da gravidez e agora
como maie! A época da pandemia foi um periodo muito marcante na
minha vida, uma realidade totalmente nova que estava vivenciando,
uma mudanca no corpo, com hormonios a flor da pele, precisando
terminar meus estudos, e 0s meus enjoos e nauseas me atrapalhavam,
pois precisava ir ao banheiro varias vezes.

Vou nem comentar do sono que eu tinha na época, vocés sabem
bem minhas amigas, do nada era uma fraqueza que s6 melhorava se
sentasse um pouco, mas a cabec¢a nio parava, ja viu cabeca de mulher
parar? Mas falando em cabeca, ao engravidar perdemos a memoria?
Foi muito dificil lidar com essa novidade em meio ao lockdown?, ndo
podiamos ver ninguém, essa angustia de acontecer algo a nos e aos
nossos filhos no ventre ndo dava paz para a gente.

No entanto, sou grata por morar em um bairro que tem um posto
de satde perto de casa e que pdde me atender bem no inicio da gesta-
¢o, por volta de quatro semanas. Eles prestaram assisténcia desde
o pré-natal, se eu ndo me engano, realizei de oito a nove consultas, e,
até pouco tempo, acompanharam mensalmente meu filho, este que
se agarra nas minhas pernas nesse momento pedindo colo. Falando
nele, me lembrei da surpresa que senti ao fazer o teste de gravidez em
casa, ndo estdvamos esperando por isso naquele momento da vida, ja

em Satde Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclu-
sao/viewTrabalhoConclusao.xhtml?id_trabalho=13957058

2. Lockdown é uma palavra de origem inglesa e significa: isolamento ou restricdo de
acesso imposto como uma medida de seguranga, podendo se referir a qualquer
bloqueio ou fechamento total de alguma coisa, especialmente um lugar. Um lockdown
resulta de uma imposi¢ao do governo e independe da vontade do cidadao, podendo

haver multa ou penalizag¢do em razdo do seu descumprimento.

220



tinha tido inclusive dois abortos espontineos? antes, nao sabia como
ia ser, ndo foi planejado, mas foi desejado, inclusive a médica me
perguntou se foi planejado e eu disse que nio, e, nesse momento, ela
me recriminou e fez transparecer que era irresponsabilidade minha.

Quantas coisas em nossas vidas acontecem sem nosso planeja-
mento? Até quando planejamos algo, pode ser que néo saia como
queriamos inicialmente. Porque, a partir do momento que eu
confirmei que estava gravida, eu desejei conhecer o rosto do meu
bebé, saber como era e com quem ia parecer, até sonhar eu sonhava.
Mas vocés se lembram de que eles ndo me passaram nenhum teste
de confirmacio da gravidez? So fui ter certeza mesmo no primeiro
ultrassom, que demorou até as 12 semanas de gestacdo. Nossa que
angustia, ndo podiam ter passado exame de sangue junto com todos
aqueles que me pediram na primeira consulta?

Pois bem, mas nio posso reclamar muito, tive acesso auma médica
obstetra na minha unidade, algumas aqui tiveram porque pagaram, e
eu consegui pelo SUS%, o atendimento foi bom, ela era muito técnica,
nio era clinica geral como nas outras unidades da atencdo basica, mas
infelizmente nao era um atendimento humanizado, as consultas nao
eram acolhedoras e nem empaticas, entretanto, ela estava atenta aos
exames que tinha que pedir, as vacinas, colocava aquele aparelho para
escutar o coragdo do meu bebé. Como foi emocionante escutar aquelas
batidas tio rapidas, nem parecia que tdo pequeno ja tinha uma forca
tdo grande para viver. Mas que bom que estava caminhando bem
minha gestacdo dessa vez, apesar de certo incdmodo nas consultas.

Vocés lembram que falei da médica? Ela vivia reclamando por
trabalhar no SUS, que queria sair dali, uma postura politica que me
fazia ficar tensa, fora que tinha que estar atenta a tudo, tinha muitas
recomendacdes e obrigacdes que tinha medo de esquecer, coisas
que precisava fazer, afinal, estava sozinha toda consulta. Nossa...
veio-me uma tristeza agora, meu marido nio conseguiu entrar em
nenhuma consulta, nem mesmo nos exames de ultrassom, até quando

3. Aborto espontineo é definido como gestagio intrauterina néo viavel até 20-22
semanas ou peso fetal de 500g.

4. Sistema Unico de Satde
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a pandemia estava controlada, ndo o deixaram entrar na consulta
com a pediatra.

Que mundo é esse que vivemos na pandemia? Nossos companheiros,
aqueles que sio nosso suporte, rede de apoio, aquele que é pai, que fez
o filho com a gente, é tratado como acompanhante e nio faz parte do
processo com a gente. Nossa, na maternidade fiquei implorando paraele
poder entrar no parto, do inicio ao fim, sempre me falavam, ele ja vem,
ele esta vindo, vamos chamar ele. E isso nunca aconteceu, que soliddo!

Como que estruturam um servico sem colocar a responsabilidade
e a participacdo também no pai nesse processo todo? Tudo fica para
amae! A pandemia em seu auge, todos correndo risco de adoecer,
ansiedade alta e ainda sozinha! Meus pensamentos conturbados,
coisas para preparar, ainda nio tinha o pai do meu filho ao meu lado,
ele foi muito negligenciado em todo o processo, nao foi respeitado
nem o dele e nem o meu direito.

Pelo menos as perguntas que eu fazia nas consultas eram respon-
didas. Também eu ficava em cima, me sentia na responsabilidade de
fazer as perguntas para ndo deixar passar nada, porque assim, ela sabia
que eu estava ciente das coisas, ela ndo podia fazer de qualquer forma.
Mas aquelas consultas eram muito rapidas, era uma quantidade
absurda de pessoas para serem atendidas, uma rotatividade muito
alta, e ainda tinha um monte de coisa para ir atras. Ela sempre falava:
“Olha é bom vocé fazer esse exame, tomar esse remédio, mas o SUS
nao cobre, ndo tem essas vitaminas também, mas é melhor ir atras”.
Como que uma mae nio vai querer o melhor para seu filho? Eu e meu
marido tirdvamos de onde ndo tinhamos para poder comprar, me
sentia pressionada. Mas imagine quem néo consegue como a gente?
Fica faltando algo sabe? Essa tal da complementariedade entre o
publico e o privado implica que o SUS s6 oferece um conjunto de
servicos bem restritos, e vocé por si s6 tem que ir atras de comple-
mentar o que falta, ndo fornecendo os bens e servigos de satide como
direito. Sé realizei um exame de imagem pelo SUS, os outros tiveram
que ser feitos no particular, alguns medicamentos especificos também
comprei, os demais consegui pela rede publica.

Eu pude perceber que foram facilitados os agendamentos, com
bastante agilidade em sua efetivacgéo, 1a dentro da unidade mesmo



conseguia marcar todos os exames, e com prioridade para as gestantes.
Quem ia para as outras demandas ja era mais demorado, eu consegui
essa prioridade até nas consultas de puericultura, e isso ajudou muito.
Mas vocés acreditam que, mesmo quando a pandemia estava mais
controlada, meu marido continuava sem poder entrar conosco nas
consultas? Eu ndo consigo entender isso...

A minha vantagem foi que néo tive gestacdo de alto risco, porque
dai sim eu poderia precisar de mais coisa, de insulina, ficar medindo
minha pressio e remédios. Inclusive, no pré-natal, me indicaram para
qual maternidade deveria ir, uma que era de baixo risco, como no meu
caso. Falando nisso, alguém mais ganhou bebé 14? Lembro-me que
internei rapido e logo também me levaram para o bloco cirargico para
a cesarea, disseram que estava com sangramento e era melhor operar
logo, falei que queria normal, s6 em Gltimo caso ia para cirurgia, mas,
como estavam pertinho as contracdes e sangrando muito, preferiram
me levar logo para a cirurgia, e como me assustaram dizendo que
o risco era grande, eu s6 fui. Mas até hoje nio sei o que aconteceu
comigo, ndo me explicaram o motivo e disseram que também
nao sabiam.

Recordo-me tanto desse dia, quando eu o vi pela primeira vez, mas
nao pude pegar ele assim que nasceu, foram logo limpar ele, fazer os
procedimentos enquanto terminavam a minha cirurgia, dai fui para
uma sala e 1a me levaram ele para amamentar, mas de fato o segurei
somente depois na enfermaria. Meu marido foi chamado para ver o
bebé e levar a roupinha dele, conseguiu pegar ele no colo até antes de
mim, mas também, nada mais justo que ele poder vé-lo, ja que ndo
foi garantido o direito dele ficar comigo no parto. Eu falei que sabia
que era lei, que queria ele, mas fiquei sozinha todo o momento, me
senti violentada. Nao sei se tinha a ver com a pandemia, se era alguma
recomendacio sanitaria, mas ndo me falaram nada, zero informacéo
do porqué ele ndo ficou comigo.

Meu marido é tranquilo demais, eu ficava para morrer quando
ndo deixavam ele me acompanhar na consulta, nem na unidade ele
podia entrar. Nos exames de ultrassom a mesma coisa, tudo era
justificado por conta da pandemia, mas eu bem sei que algumas
clinicas particulares deixavam o pai entrar, vocés que me falaram, mas
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comigo isso nio aconteceu. Nossa, fiquei muito incomodada com essa
exigéncia sanitaria imposta, minimizando a humanizagiao em todos
os aspectos, ndo so de direito, mas de empatia do processo. Vocés
sabem que somos s6 nds dois aqui na cidade, ndo temos familiares
aqui, somente um ciclo bem restrito de amigos, entdo as coisas ficaram
mais dificeis para nos.

Sem esquecer quando nos comunicaram que ele ndo poderia ficar
a noite comigo no hospital, por ser homem, nossa... Depois de tudo
que jatinha passado, meu chdo desmoronou, tentamos argumentar,
conversar, mas nio conseguimos nada, diziam que era regra do
hospital. Tivemos que arrumar uma amiga para ficar comigo, porque
os homens nio podiam ficar. Depois de tanta negacdo de direito ao
pai, mais um foi-lhe tirado, e a culpa é da tal da pandemia.

Falando em pandemia, que bom que as coisas melhoraram, ndo
tive covid-19 na gestacdo, mas fiquei com medo de morrer. Tantas
noticias falando que as gravidas tinham que se cuidar e que tinham
muitas morrendo, até que liberou a vacina colocando as gestantes
como grupo prioritario, mas logo em seguida suspendeu, e, no fim,
todos puderam tomar, eu tomei na gestacdo uma dose, mas quem
ficou gravida no inicio da pandemia ndo teve a mesma oportunidade.

Sabe que eu senti falta dos profissionais de satde falarem sobre a
pandemia nas consultas, por exemplo, se eu tivesse alguma compli-
cacdo de covid, eu nio saberia para onde ir, tinha algum hospital
especifico para gestantes? Bem, o que a médica me falou foi que
tinha a maternidade 14 que era minha referéncia, mas ela falava em
complicacio da gravidez, ndo falou o que tinha que fazer se pegasse
covid, mas, no entanto, ela sempre falava para nio me expor, que
podia ter impacto negativo na gravidez, mas no sentido de prevencdo
da doenca. E eu também lia muito, acho que saberia se pegasse a
doenca os sintomas de agravamento. E eu falei para vocés que peguei
covid? Ficamos eu, meu marido e meu filho isolados em casa, que
situacdo dificil, mas, para nosso alivio, s6 foram sintomas leves e logo
nos recuperamos.

Compreendo toda angtistia que a pandemia gerou para toda popu-
lacdo, mas a falta de organizacio do governo nio nos ajudou, eram
informacdes desencontradas, cada qual falasse algo, um desencontro



de informacdes e fake news®, e a nossa saide mental? Ninguém se
preocupou, foi muito negligenciada, uma soliddo perpassou toda
minha gestacdo e puerpério. Fui para casa sem saber direito como
realizar os cuidados com o meu bebé, sai do hospital com a mama
machucada, deve ter sido porque néo fui muito bem orientada qual
a melhor posic¢do, como era a pega certa do bebé, aos poucos fui
aprendendo como dar banho no meu filho, por meses s6 quem dava
banho era meu marido, eu morria de medo.

Mae de primeira viagem, inexperiente, em uma pandemia? Sorte
aminha porque eu sempre tive vocés por perto, através do celular
conseguia compartilhar minhas angustias, medos e davidas, ria
bastante com as partilhas das mies que ja eram mais experientes.
Resolvi escrever essa carta para materializar e deixar registrado
minha admiracdo a cada uma de vocés, mulheres, maes, guerreiras,
que passaram e fizeram parte da minha vida, sem vocés esse processo
teria sido ainda mais dificil.

Por fim, recebam meu abrago afetuoso de gratidao, e nunca
esquecam o qudo forte vocés sdo!

A MATERNIDADE NA
PANDEMIA COVID-19

No Brasil, com a pandemia de covid-19, houve um alta taxa de
mortalidade materna relacionada a doenca, colocando em destaque
uma problematica que ja existia no pais. Apesar de todos os esforcos para
minimiza-la, como a criacdo de programas de humanizacdo e de redes de
atencdo especifica para o ptiblico materno infantil, as mortes durante a
pandemia exacerbaram ainda mais essa realidade.

Sabe-se que o corpo da mulher ao estar gestante sofre inimeras

5. O termo fake news deriva do inglés “fake news”, e significa literalmente “noticias
falsas”. Noticias falsas ou informagdes mentirosas que sdo compartilhadas como se
fossem reais e verdadeiras, divulgadas em contextos virtuais, especialmente em redes

sociais ou em aplicativos para compartilhamento de mensagens.
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modificacdes fisiologicas, se transforma completamente, pois ha uma
vida sendo gerada em seu ventre. Modifica¢cdes hormonais sao sentidas
ao longo desse periodo causando efeitos em seu emocional, inclusive
com repercussdes em sua vida na sociedade. Antes mesmo de descobrir
a gestacdo, as mulheres podem comecar a sentir essas alteracdes, que as
fazem buscar atendimento em satide para sanar suas dividas em relacdo
aos sintomas (BRASIL, 2022).

A primeira porta de entrada no Sistema Unico de Satide (SUS) em
busca de cuidados em satide é a Atencdo Basica, sendo nela realizado seu
acolhimento e acesso e, posteriormente, dada a continuidade de assistén-
ciaao pré-natal (BRASIL, 2012; VIEIRA et al.,2019). Com o0 acompanha-
mento no pré-natal pelo sistema de satude é que se tem a oportunidade
de cuidar da mulher e do seu bebé de forma integral, promovendo e
recuperando a satide, buscando que cada gestante possa receber o cuidado
especifico e qualificado para a sua necessidade e demanda (BRASIL, 2022).

As mulheres possuem o direito aum adequado acompanhamento de
pré-natal, uma atencio pautada na qualidade da assisténcia as gestantes
que é capaz de se traduzir em indices de mortalidade materna cada vez
mais baixos. A assisténcia pré-natal, que tem por objetivo acolher a mulher
desde o inicio da gestacao, é o primeiro passo para um parto e nascimento
saudaveis. Sua importancia consiste em proporcionar a manutencio do
bem-estar fisico e emocional da gestante e em fornecer as informacoes e
orientacdes sobre a evolucio da gravidez (BARRETO et al., 2015).

Como é importante uma assisténcia qualificada para a mulher no seu
ciclo gravidico puerperal, é necessario concentrar esforcos para colocar
em pratica uma atencdo humanizada, com garantia de acesso, apoio de
recursos de diagnosticos e laboratoriais, bem como vincular a gestante a
maternidade, para que ndo ocorra busca desenfreada por atendimento na
maternidade para o parto. Além de tudo, é necessario respeitar a escolha
delas pelo parto normal e coloca-las ativamente no processo de educacao
e de protagonista de agdes (MONTEIRO et al., 2020).

De acordo com a Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011, do
Ministério da Satde, que fala sobre as acdes voltadas a atencao a satde
da mulher no periodo de gravidez e puerpério, é preconizado a oferta de
no minimo seis consultas de pré-natal. O inicio desse acompanhamento
precisa ser realizado antes das 14 semanas de gestagio, e, em caso de
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mulheres de apresentem risco alto ou intermediario, elas deverao ser
acompanhadas em servicos especializados em paralelo a atencao primaria
(BRASIL, 2011).

O enfrentamento da pandemia foi um desafio para o sistema de
saade brasileiro, pois houve uma necessidade de aumentar o acesso da
populacio a satide ao mesmo tempo que se deveria limitar a exposicao
dos profissionais e pacientes ao coronavirus causador da covid-19. Esse
cenario somou-se a baixa oferta de cuidados intensivos e especializados
jainstalado no pais (CASTRO el at., 2020).

De acordo com o Painel OOBr SRAG, do Observatorio Obstétrico
Brasileiro, o cenario da pandemia de covid-19, até julho de 2021, foi
de 1.153 Obitos maternos, com média semanal de 44,3 6bitos, dados
que superaram exacerbadamente os do ano anterior, sendo mais que o
dobro, que na época foi de 449 (OOBr, 2021). Na tentativa de direcionar
o cuidado preconizado prestado as mulheres, a gestao precisou criar
estratégias resolutivas desde o nivel primario, driblando a situa¢io da
pandemia e nio as deixando sem assisténcia. Em caso de necessidade,
elas deveriam ser orientadas e encaminhadas a servigos especializados no
tempo oportuno, nio interrompendo o acompanhamento dessas gravidas
para que ndo surgissem intercorréncias (BRASIL, 2020a).

Para isso, foilancada a Nota Técnican® 10, de 2020, do Ministério da
Sauade, que dizia que os profissionais de saude precisava reforcar a orien-
tacdo em relacdo aos sinais de risco na gestacao (sangramento, perda de
liquido, diminuicao de movimentagao fetal, dor, entre outros), inclusive os
sintomas respiratorios (febre >38°C e um ou mais dos seguintes sintomas:
tosse, dificuldade respiratoria ou falta de ar e sintomas gastrointestinais),
orientando assim as gestantes como proceder se se agravasse sua satide e
para onde se encaminhar em situac¢des de risco (BRASIL, 2020b).

A Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia,
com o objetivo de evitar exposi¢cdes ao virus do covid-19, sugeriu cuidados
no atendimento as gestantes e puérperas (FEBRASGO, 2020). Para que
as salas de espera ndo ficassem cheias, recomendou-se que os intervalos
entre os atendimentos fossem mais espacados e que, nas instituicdes de
saude, tivessem dispositivos de alcool em gel para uso das pacientes e dos
profissionais, lembrando sempre da importincia da lavagem das maos e do
uso de mascaras por todas as pessoas. Além disso, manter sempre limpos
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oslocais de atendimento, com a desinfeccio necessaria e os ambientes bem
arejados, assim como retirar qualquer material de uso coletivo.

Ja para o acompanhamento do pré-natal, foram sugeridas rotinas
normais, no entanto sempre verificando a presenca de sintomas gripais.
Reforcou-se a orientagdo de que as gestantes dessem seguimento de acordo
comorisco e presenca de intercorréncias ou morbidades apresentados, e que
elas esperassem o minimo de tempo possivel para as consultas. Entretanto,
aconselhou-se que elas ndo levassem acompanhantes (FEBRASGO, 2020).

Araujo et al. (2020) relata que as reorganizacdes e fechamento dos
servicos de satide na pandemia dificultaram o acesso aos servigos de
pré-natal, parto e puerpério, com um impacto consideravel e também com
oaumento no nimero de doencas transmissiveis, gravidez nio planejada e
abortos. Namedida em que as recomendacdes de isolamento foram dadas
a toda populacio, a repercussio para as gravidas foi negativa, pois elas
tiveram uma major dificuldade no deslocamento até as consultas e exames.
Por isso, tdo necessaria uma adesao de todos os servicos de satide seja ele
nacional, regional e sub-regional, a fim de assegurar o acesso aos servicos
essenciais e com qualidade no contexto pandémico, garantindo informa-
¢oes confidveis e medidas que auxiliem no acompanhamento e tratamento.

Os direitos das mulheres ndo podem ser relativizados e descumpridos
pelos hospitais/maternidades, pois o protagonismo ainda precisa ser da
parturiente, com direito ao contato com sua doula, a presenca de acompa-
nhante, ao contato pele a pele com seu feto apds nascer. A barreira higiénica
no momento da pandemia ndo pode ser impeditiva de sua conexao com seu
filho e modificacao de sua vivéncia no parto (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).

No entanto, em alguns hospitais, permitiu-se a presenca de acompa-
nhante, porém sem trocas. Em outros, seguindo o Manual de Recomen-
dacdes do Ministério da Satude, tornou-se impossivel receber visitas de
familiares ou amigos, colocando a permanéncia da mulher no hospital
mais dificil (BRASIL, 2020a). Essa soliddo gerada nas mulheres desde o
hospital, em alguns casos, atingiu também seus lares, além da instabilidade
emocional propria do puerpério, que se juntou com o cansago e a falta de
apoio presencial da familia e de amigos, bem como as novas adaptacdes
devido a realidade pandémica (PAIXAO et al., 2021).

Vale destacar que a experiéncia da mulher na maternidade deve ser
amparada socialmente, realizada de forma segura, prazerosa e integral,
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endo a atingindo de forma a ndo respeitar seus direitos. Com a auséncia
do suporte social, a mulher pode ser privada de conseguir suprir suas
necessidades basicas e consequentemente dos seus filhos, com isso sendo
violentada nos seus direitos. (MATTAR; DINIZ, 2012).

Por isso, é preciso inicialmente considerar a mulher como um sujeito
multiplo e singular, com todos os seus aspectos subjetivos e objetivos, em
suas experiéncias e vivencias narrativas, inseridas em uma comunidade
diversa, com ou sem acesso auma boa assisténcia de satide. Elas precisam
ser respeitadas no seu direito, desde seu atendimento pré-natal até a
sua escolha no parto, com participacdo do acompanhante em todo esse
processo, como previsto na Lei n® 11.108/2005¢ (BRASIL, 2005), com
recebimento de informacdes claras e seguras para si e seu bebé. Mas
também no seu atendimento e acolhimento, com a disponibilidade de
exames e consultas (JUNQUEIRA et al, 2019; GAIVA; PALMEIRA;
MUFATO, 2017).

REFLEXAO FINAL

Os desafios enfrentados pelas gestantes durante a pandemia de
covid-19 foram maltiplos. Na carta apresentada, h4 a narrativa de uma
mulher que engravidou nesse periodo e foi acolhida na Aten¢ao Primaria
em Saude. Ela relata que foi atendida por uma especialista na area, que
em suaunidade o acesso a marcacdo de exames e consultas era facilitado,
no entanto a empatia, a humanizacéo e o acolhimento dos profissionais
nio existiam. Seu companheiro ndo podia nem entrar no estabelecimento
de satde, seja na consulta ou na realizacido de exames. Essa recusa foi
justificada pela calamidade puablica instalada no paise, dessa forma, os
direitos foram ceifados, a maternidade virou soliddo, o impacto social
gerado pelo isolamento trouxe ainda mais problemas para as gestantes.

6. Art.19-]. Os servigos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de
1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e

pos-parto imediato.
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Com o isolamento sanitario imposto pela pandemia, as mulheres
ficaram reclusas em casa, longe da familia e dos amigos, ja a soliddo e o
medo eram companheiras diarias. Por isso, esses grupos formados por
mulheres se tornou uma rede de apoio virtual para as gestantes que
vivenciaram esse periodo tdo novo e desafiador. Através dessa carta,
podemos ver que a satde mental também foi negligenciada e a empatia
foi esquecida, usando-se como justificativa a nova doenca, deixando de
lado a nova vida que estava por vir e a gestante que a carrega em seu ventre,
o que se observa com o descaso que ocorreu quando, mesmo em meio a
suplicas, ndo atenderam a mae pedindo a presenga do pai na sala de parto,
mesmo sendo lei e direito. Em meio a crise, por que gerar novas crises?

Quando cuidamos de vidas, todas elas importam. Mas o fato é que as
gestantes foram grandes vitimas, foram muitas mortes no Brasil, muitas
violag¢des, em varios aspectos. Quando ndo se garante nem o direito,
0 que mais podem garantir? A urgéncia e a rapidez nos atendimentos
contribuiam para o esquecimento da vontade da gestante e as diividas
foram ignoradas ou ndo respondidas na maternidade, refletindo-se
em um puerpério mais dificil, com davidas e incertezas no cuidado do
recém-nascido.

Além disso, por que se falava tanto de pandemia e, na hora de orientar
as mulheres sobre a doenca, ndo era um tema importante o suficiente?
As desinformacgdes desencontradas que circulavam pela midia ndo eram
garantia que a mulher gravida saberia certamente de tudo, e uma possivel
complica¢io poderia ser fatal.

Diante disso, esperamos que esta escrita possa contribuir na reflexdo
paraum cuidado mais humanizado. Pois, em um periodo de pandemia ou
nio, as gestantes continuam sendo um alvo de vulnerabilidade. E urgente
acriacdo de novas estratégias de cuidado, ndo esquecendo o cuidado em
todas as suas dimensdes, pois sdo duas vidas ali que importam.
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INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 apresentou-se, a partir de 2020, como um
fendmeno que trouxe inimeros impactos para varias dimensoes da vida
social contemporanea, acarretando repercussdes nas esferas sociais, econo-
micas, educacionais, fisicas e psicologicas dos individuos e produzindo
alteracdes no cotidiano das pessoas (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

E importante destacar que a pandemia de covid-19 trouxe os tempos
mais sombrios vivenciados pela humanidade nas Gltimas décadas, por
fatores como o altissimo nivel de transmissao e letalidade da doenca, que
variaram de acordo com as caracteristicas epidemiologicas, sanitarias e
sociais de cada pais (MASCARENHAS et al., 2020); o desconhecimento
inicial acerca de suas formas de transmissao e tratamento, pela inexis-
téncia de vacinas no inicio; ou mesmo porque, apesar de sua aparéncia
democratica de poder atingir todos, as populagdes socialmente “vulnera-
veis” foram as mais afetadas pelas consequéncias da pandemia.

No Brasil, além da pandemia, tivemos que lidar com um governo
negacionista, que adotou estratégias institucionais para propagacdo do
virus, gerando um verdadeiro genocidio da populacdo pobre. Aliada a crise
sanitaria, no bojo de um ultraneoliberalismo, vivenciamos também uma crise
econdmica, social e cultural sem precedentes. As taxas de desemprego chega-
ram a indices alarmantes e o pais ingressou novamente no Mapa da Fome.

Neste contexto, podemos dizer que a pandemia se configurou como
um evento potencialmente estressante e, esse cenario, gerou grandes
impactos na saiide mental da populacdo de forma geral, envolvendo
alteracdes emocionais, cognitivas e comportamentais caracteristicas
desse periodo (ENUMO et al., 2020).
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Evidentemente, tal quadro desencadeou também diversas reper-
cussdes na experiéncia de gestacdo de varias mulheres e suas familias
(AMORIM et al., 2021). Além das possiveis complica¢des na satude
materna e infantil!, a pandemia afetou a satde mental das mulheres
devido a exposicéo a fatores estressantes, como a presenca constante do
medo, tanto da infeccio da doenca quanto da incerteza dos seus possiveis
agravamentos na gestacdo e para o bebé (ESTRELA et al., 2020); e o afasta-
mento darede de apoio, tendo em vista a necessidade do isolamento social
e da quarentena (ALMEIDA; PORTUGAL; ASSIS, 2020). A pandemia
também acarretou um efeito psicologico negativo, incluindo sintomas de
estresse pos-traumatico (AMORIM et al., 2021).

Nessa perspectiva, a intensidade e possiveis repercussdes desses
eventos configuraram situacdes de vulnerabilidade e perigo potencial,
levando as mulheres a vivenciarem os multiplos sentidos do risco (fisico-
-emocional-social) que a pandemia evoca na experiéncia da gravidez nesse
contexto (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021). Dai decorre a importincia e
necessidade de se investigar os aspectos psicossociais vivenciados pelas
mulheres durante a gestacdo no periodo pandémico, compreendendo a
complexidade que o processo de gestar um filho envolve.

Gestar um filho implica altera¢cdes na vida da mulher, a principio, de
ordem fisiologica. Todavia o processo gestacional envolve reestruturagdes
psicologicas, bem como mudancas nos 4mbitos familiar, profissional e
social damulher MEIRELES; COSTA, 2005; ALMEIDA; ARRAIS, 2016;
MALDONADO, 2017). As mudangas sdo peculiares a cada gestante, a
depender de questdes como historia de vida, caracteristicas individuais,
qualidade dos relacionamentos familiares e conjugais, condicdes socioeco-
nOmicas, contexto historico em que a mulher esta inserida, dentre outras.

Cumpre situarmos que, embora as produgdes mais classicas abordem
os aspectos psicologicos da mulher no periodo gestacional (SOIFER, 1992;
FAISAL-CURY; TEDESCO, 2005; VIEIRA; PARIZOTTO, 2013), os
aspectos relacionais, sociais e econ6micos nem sempre sdo discutidos,
embora sejam citados. Ultrapassar uma perspectiva intrapsiquica (ainda

1. O Brasil se configurou como um dos paises do mundo com maior niimero de 6bitos
de gestantes e puérperas por covid-19, além de apresentar uma altissima taxa de
letalidade no mesmo grupo (FIOCRUZ AMAZONIA, 2022).
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hegemonica) nos estudos relacionados a gravidez, parto e puerpério
contribui para intervencdes direcionadas a redes relacionais e contextos
sociais nos quais as mulheres se inserem e para a promoc¢ao da satide a
partir da perspectiva da integralidade.

Com a pretensio de contribuir com os estudos psicossociais sobre a
gestacdo, buscamos compreender a vivéncia da gestacio entre gestantes
primiparas e multiparas usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS) no
cenario de pandemia de covid-19.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este estudo qualitativo, de carater descritivo-exploratorio, envolveu
12 gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal em Unidades
Bésicas de Satide (UBS) no municipio de Campina Grande/PB no periodo
de junho a agosto de 2021.

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados uma ficha
sociodemografica, a fim de obter uma caracterizacdo das participantes,
e uma entrevista com roteiro semiestruturado (com gravacio), que teve
os seguintes eixos norteadores: a vivéncia da gestacio na pandemia, as
principais dificuldades e as praticas de enfrentamento. As entrevistas indi-
viduais foram realizadas nas proprias UBSs seguindo todos os protocolos
de saude e higiene preconizados.

A coleta de dados foi iniciada apos autorizagao da Secretaria Muni-
cipal de Satide e do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, sob nimero do parecer 4.652.968. As participantes foram
esclarecidas acerca do estudo e concordaram em participar mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da
autorizagdo do Termo de Autorizacdo de Gravagio de Voz (TAGV). A fim
de preservar a identidade das participantes, foi utilizada uma identifica-
cdo numérica para cada entrevista. Cabe ressaltar que, para realizacdo
da pesquisa, os aspectos éticos foram atendidos tendo como referéncia
a Resolucdo n®466/12 e a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional
de Satide (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2013).
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Os dados obtidos foram analisados a partir da proposta de analise
de contetido tematica de Bardin (2011). Recorreu-se a essa estratégia
metodologica uma vez que ela permite acessar conteiidos presentes nas
falas dos individuos de modo a possibilitar a compreensao das experiéncias
e opinides de sujeitos e grupos especificos sobre o fendmeno pesquisado
(OLIVEIRA, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das mulheres demonstrou que a média de
idade das gestantes era de 31 anos e 3 meses, variando entre 20 e 44 anos.
Em relacdo a cor, a maior parte das mulheres se autodeclararam de cor
parda (N=9). A religido mais comum foi a catolica (N=7), embora algumas
tenham se declarado evangélicas (N=2), crista (N=1) ou mesmo sem religido
(N=2). Comrelagdo ao estado civil, todas as participantes se encontravam
em um relacionamento conjugal, casadas (N=5) ou em uma unio estavel
(N=7) com o pai biologico do filho da atual gestacdo. No que diz respeito
a escolaridade, um maior nimero de mulheres possuia o ensino médio
completo (N=5), seguido do ensino fundamental incompleto (N=2). A
maioria delas ndo estava realizando atividades remuneradas (N=7) e a
renda familiar correspondia a um salario minimo para a maior parte do
grupo estudado (N=7) e, em nimero menor, de até dois salarios minimos
(N=3). Também constatamos que a maioria das participantes era multipara
(N=7) e desejaram (N=9) ou planejaram (N=8) a gravidez. No que se refere
ao trimestre gestacional, o segundo (N=5) e o terceiro trimestre (N=4)
foram os mais frequentes entre as participantes. Trés gestantes eram de
alto risco e relataram ter Diabetes Mellitus, problemas relacionados a
tireoide e historico de pré-eclampsia na gravidez anterior.

Em relacdo a esse perfil sociodemografico, gostariamos de destacar
que a condi¢do de baixa renda, predominante entre as entrevistadas, repre-
senta uma situacio de vulnerabilidade social e esta associada a condi¢des
de vida e de satide desfavoraveis e a menor acesso e utiliza¢do de servigos
de satde. Por isso, pode significar um risco reprodutivo associado as condi-
coes socioecondmicas e levanta questdes sobre como as vulnerabilidades
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sociais estdo relacionadas a fatores de risco a satide reprodutiva e quais
desafios na vivéncia saudavel e positiva da gestacdo (XAVIER ez al., 2013).

No tocante ao contetido das entrevistas, a analise de contetido permi-
tiu a construcio das seguintes categorias: desafios; reagdes e sentimentos
na pandemia; e praticas de enfrentamento a vivéncia da gestacdo no
contexto pandémico.

DESAFIOS ENFRENTADOS PELAS
GESTANTES NA PANDEMIA

Em relacdo aos principais desafios enfrentados pelas gestantes na pande-
mia, destacaram-se a necessidade de ficar em casa (N=4) e o afastamento da
rede social significativa (N=3), consequéncias da adocio das medidas de
quarentena e isolamento social de combate & pandemia da covid-19:

O pior desafio foi esse, de ficar trancada dentro de casa, que ndo é bom (G12,
25 anos).

Desafio sim porque minha familia de pais e irmdos moram distante, e aqui, no
caso, eu sO tenho meus sogros e meu esposo, que ele é filho tnico. Ai quando
a gente quer alguma conversa, algum conselho, uma ajuda ou alguma coisa,
aija é dificil pra mim, e nesse periodo piorou mais (G8, 27 anos).

Outro desafio apontado pelas participantes diz respeito a questdes
profissionais e de trabalho, sobretudo no que diz respeito ao afastamento
do trabalho (N=3):

O desafio foi ter saido do trabalho, tive que sair do trabalho, fui afastada (G7,
36 anos).

A questdo de trabalho, porque eu sou uma pessoa que sempre trabalhei
desde muito cedo, entdo quando vocé se vé diante de uma situacdo dessa
realmente nio sabe muito o que fazer, né? Nem como lidar com isso e eu tive

que aprender isso também (G11, 44 anos).
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O isolamento e o consequente afastamento da rede social significa-
tiva? da gestante se caracterizaram como o principal desafio enfrentado
na vivéncia da gestacdo durante a pandemia. Tendo em vista as diversas
transformacdes e processos adaptativos que a mulher vivencia no periodo
gestacional, as redes sociais se tornam fundamentais na manutencéo da
satde mental da mulher e no enfrentamento de situagdes que causam
elevados niveis de estresse e tensio, sobretudo pelo apoio emocional que
oferecem (MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

A distancia da rede social significativa esta geralmente associada a
uma vivéncia negativa, com altos niveis de estresse e maior vulnerabili-
dade da mulher no periodo gestacional, o que revela a sua importancia na
satide mental da mulher nesse periodo (RAPOPORT; PICCININI, 2006;
JUSSANI; SERAFIM; MARCON, 2007; OLIVEIRA; DESSEN, 2012;
MEIRA et al.,2013; PINTO; MONTEIRO, 2018). Podemos compreen-
der os principais desafios relatados (afastamento social e o afastamento
laboral) como estressores decorrentes da pandemia que modificaram o
conhecido cotidiano das mulheres e ameacaram o futuro para algumas
delas, pela inseguranca financeira.

Destaca-se que a pandemia foi um evento estressor que envolveu,
por suavez, outros estressores, como o distanciamento das pessoas. Nao
poder estar perto ou contar com as pessoas de sua rede social era um
elemento de vulnerabilidade para as gestantes, uma vez que uma rede
social estavel, sensivel e ativa contribui para a prevencio de doencas,
acelera os processos de cura e aumenta sobrevida (SLUZKI, 1997). Sendo
assim, partindo do pressuposto que a satide ndo pode ser considerada
apenas a partir do olhar biomédico, faz-se necessario reconhecer o
papel das questdes relacionais e psicossociais e compreender os desdo-
bramentos psicologicos da pandemia, considerando individualidades e
especificidades dos grupos sociais (GARRIDO; RODRIGUES, 2020).

2. DParaeste estudo, optamos por adotar o termo rede social significativa, na perspectiva
de Sluzki (1997, p. 41), que a define como “a soma de todas as rela¢des que o sujeito
entende como relevante ou percebe de forma diferenciada das demais relagdes sociais,

ou seja, diferenciadas da massa andnima da sociedade”.
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REAQ6E§ E SENTIMENTOS
FRENTE A PANDEMIA

As reacdes e os principais sentimentos vivenciados na gestacio de
acordo com as participantes foram: estresse (N=5), cansaco (N=5), soliddo
(N=5), saudade de ver as pessoas (N=5), medo da doenca e suas conse-
quéncias na satde (N=4).

Eu tenho me sentido um pouco cansada e a0 mesmo tempo assustada com
esse virus, com essa pandemia, né? (G1, 31 anos).

Mulher, [tenho me sentido] um pouco estressada, cansada, a pessoa ndo pode

fazer nada, ndo pode sair, entdo € isso (G12, 25 anos).

[Senti-me] um pouco s, acho que é mais soliddo mesmo, é muito tempo em

casa, acho que é isso (G6, 32 anos).

A proximidade do virus, associada a ado¢do de medidas de prevencao,
como o isolamento social, também geraram desanimo (N=3), como aponta
uma das participantes em seu discurso:

E um desanimo, por causa assim, de nao poder ver minha mae, ndo podia
sair, nem ver meus filhos também. Teve tempo que eu fiquei 15 dias [sozinha]
porque meu marido estava com suspeita, mas gracas a Deus ndo estava. Ai

tudo isso ai, eu fiquei muito triste, me afetou muito. (G7, 36 anos).

A pandemia também reforcou sentimentos ambivalentes na vivén-
cia da gestacdo para as gestantes que estavam no primeiro trimestre
da gestacdo:

E um estresse, né? Mas ao mesmo tempo feliz e triste. E que isso tudo acon-

tece no periodo da gestacdo (G9, 39 anos).
Por outrolado, as participantes também relataram um sentimento de

tranquilidade (N=4) mediante a chegada das vacinas, que possibilitaram
aqueda dos nimeros de morte e ocupacgao de leitos de hospitais:
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Agora eu estou mais tranquila, porque estou comegando a ver as pessoas ao
meu redor comegando a ser vacinadas, ai d4 uma certa sensacao de alivio. Nao

uma sensacao total, mas da uma tranquilidade (G4, 27 anos).

Euno comeco fiquei um pouco nervosa com tudo isso devido a tudo que esta
acontecendo, mas, como eu disse a vocé que eu sou uma pessoa evangélica,
eu confio em Deus, eu tenho fé em Deus. Entéo assim, eu posso dizer que
estou calma, tranquila e tenho certeza que Deus vai me conceder esses nove

meses assim (G11, 44 anos).

Em pesquisa realizada por Santana (2020) com gestantes, parturien-
tes e puérperas, constatou-se que 90,8% das mulheres relataram perceber
mudancas na forma como se sentiam em relacio a gestacio a partir do
advento da pandemia de covid-19. Os principais sentimentos foram:
medo, soliddo, ansiedade, inseguranca, angustia, frustracio, tristeza e
apreensio. Silva, Russo e Nucci (2021) também relatam que o medo da
doenca e seu impacto na saide configurou-se como uma das primeiras
reacdes emocionais das gestantes frente a pandemia.

Saber que pessoas conhecidas contrairam o virus causou preocupa-
cdo nas gestantes, em relacdo a sua satde e a do bebé, tendo em vista a
consciéncia do potencial de contaminac¢ao do coronavirus. Nesse sentido,
a despeito da necessidade de isolamento, o distanciamento das pessoas
intensificouavivéncia do medo e da solidao quando as mulheres esperavam
compartilhamento e contato constante com as pessoas da sua rede social
significativa. Embora esses sentimentos também sejam compreensiveis
frente ao contexto pandémico, torna-se necessario estarmos atentos a sua
manifestacdo, uma vez que, se prolongados, podem agravar-se, levando
a transtornos psiquicos (DIAS ez al., 2021). Ademais, cabe destacar que
a pandemia explicitou a dimensao psicossocial das nossas emocbdes e
sentimentos, contribuindo para uma analise ndo reducionista no periodo
gestacional. Em outras palavras, torna-se importante compreendermos a
miriade de questdes que contribuem para o surgimento de determinadas
emocodes e sentimentos.

O sentimento de tranquilidade referido pelas participantes e a maior
intensidade de alguns sentimentos entre as gestantes que estavam no
primeiro trimestre da gravidez evidenciaram também a relacio entre

242



contexto social e a dimenséo afetiva dos sujeitos. A maior estabilidade
nos niimeros de infec¢des e o avanco da vacina contribuiram para uma
maior sensacdo de seguranca e calma, revelando o impacto emocional da
pandemia de covid-19 na vida das gestantes.

PRATICAS DE ENFRENTAMENTO
DOS DESAFIOS NO
CONTEXTO PANDEMICO

Em relacdo as praticas de enfrentamento dos desafios relacionados
avivéncia da gestacdo no contexto da pandemia, foi comum a busca de
suporte, especificamente em familiares (N=7):

Acho que a familia principalmente tem sido o meu suporte maior, a minha
familia e a dele (G4, 27 anos).

Constatamos a presenca de trés importantes familiares no forneci-
mento de suporte e enfrentamento dos sentimentos negativos, sdo eles
os filhos, os companheiros e as maes:

O que tenho feito é ficado em casa fazendo as coisas que eu gosto, brincando
com minha filha, dando atengdo a ela e isso me deixa tdo bem, me sinto muito

bem quando estou com ela, eu fico mais tranquila (G1,31 anos).

O que tem me ajudado € ficar em casa com meu esposo e meus filhos, nunca

ficar s6 em casa (G2, 34 anos).

Outra pratica destacada pelas participantes refere-se a busca da
vivéncia da espiritualidade (N=4), que foi ressaltada como importante
estratégia de enfrentamento utilizada pelas mulheres:

Se a gente coloca Deus a frente, a gente fica muito tranquilo em tudo. Vocé

pode estar com um pouco de medo, que é o normal do ser humano, mas se

desesperar, gracas a Deus, nao (G8, 27 anos).
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Eu costumo ouvir louvor, que é o que me deixa calma e me faz conectar com
o Senhor e por isso eu fico bem calma e consigo lidar com o dia a dia de estar
dentro de casa também sem poder sair pra lugar nenhum (G11, 44 anos).

As gestantes também buscaram se distrair (N=3), assistir filmes,
séries e videos (N=3), evitar ficar sozinha (N=2) ou mesmo trabalhar, fazer
terapia, cuidar de criancas da familia:

Eu procuro me distrair com as coisas que eu gosto, pra gente ndo ficar tdo doido
né, ai eu assisto um video, vejo um filme as vezes (G9, 39 anos).

Conforme exposto, a principal pratica de enfrentamento relatada pelas
participantes foi a busca da rede de apoio, sobretudo dos familiares. De
acordo com Maffei, Menezes e Crepaldi (2019), a familia continua apare-
cendo em lugar de destaque como provedora desse apoio social e exerce
um importante papel no que concerne ao apoio emocional das gestantes.
Oliveira e Dessen (2012), por sua vez, ao analisar as alteracoes na rede
de apoio social na gestacdo e nascimento dos filhos, identificaram que a
rede de apoio das gestantes era composta principalmente por membros
familiares. Nesse sentido, cabe destacar que, historicamente, a familia,
que ja ocupava um lugar preferencial na rede de apoio das gestantes, em
tempos de pandemia, para muitas mulheres, foi a inica fonte de suporte.

A sensacdo de maior tranquilidade também se relacionou a pratica da
espiritualidade, uma estratégia de enfrentamento adotada por diversas
pessoas no cenario da pandemia (RIBEIRO, 2020). A religiosidade/
espiritualidade vem sendo reconhecidamente mencionada na literatura
cientifica como um dos aspectos do cuidado em satide a partir de sua
inclusdo, em 1998, no conceito multidimensional de satde da Organizacio
Mundial da Satide (OMS).

De acordo com Scorsolini-Comin et al. (2020), em estudo sobre
religiosidade/espiritualidade como recurso no enfrentamento a covid-
19, é comum as pessoas se voltarem para essa dimensdo em tempos de
adversidade como uma maneira de entender aquilo que vivem e buscar
condi¢des e respostas para reagirem diante das situa¢des a que sdo expos-
tas. Por isso, a religiosidade/espiritualidade pode ser importante aliada
no processo de enfrentamento em situagdes de adversidade.
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Desse modo, a espiritualidade, no cenario da pandemia, teve um
importante papel e foi um recurso de manutencio de satide, propiciando
conforto, esperanca e sentido as vivéncias dolorosas decorrentes desse
periodo. Nesse sentido, a presenca das crencas religiosas reflete-se nos
sentimentos, na vivéncia e na atribuicao de significado ao contexto e
atua fornecendo subsidios para uma vivéncia mais positiva frente a um
contexto adverso (RIBEIRO, 2020). Em consonancia com esse estudo, os
dados de nossa pesquisa nos permitem dizer que a busca da religiosidade/
espiritualidade foi uma pratica positiva no enfrentamento da pandemia
principalmente no periodo gestacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia impactou de diferentes formas a vivéncia da gestacio
paraas mulheres participantes deste estudo. Os principais desafios foram
oisolamento e consequente distanciamento da rede social significativa
das gestantes, que contribuiram para a emergéncia de sentimentos como
soliddo, medo e desdnimo. Em um periodo caracterizado por varias
transformacoes e demandas especificas de cuidado a satide na gestacao,
lidar com as restri¢cdes preventivas impostas pela covid-19 exigiu das
mulheres um esforco adaptativo por meio da adogao de diferentes
estratégias de enfrentamento, como a religido e a busca de apoio nos
familiares mais proximos.

Conhecer como as mulheres vivenciaram esse periodo nos permitiu
vislumbrar a necessidade de aprofundarmos o estudo dos aspectos psicos-
sociais no periodo gestacional, para que possamos subsidiar intervencdes
que minimizem o sofrimento de gestantes e reforcem os fatores de protecio,
como o fortalecimento das redes sociais para o enfrentamento dos desafios
frente aos diferentes contextos nos quais elas vivem. A rede social significa-
tiva pode gerar condi¢des de mudanca e cuidado, propiciando relagdes que
contribuem para melhoria na qualidade de vida das futuras maes.

Além disso, o profissional de satide deve estar atento aos diversos
condicionantes e determinantes que influenciam a vivéncia da gestacao,
como a vulnerabilidade social decorrente da desigualdade ainda tao
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arraigada no nosso pais. Tal concepg¢ao remete ao conceito de determi-
nacdo social da satide, relevante para embasar um trabalho em satude
que caminhe no sentido da integralidade, da interprofissionalidade e da
promocio da saude.

Aponta-se, por fim, para a necessidade de realizacdo de novos estudos
sobre gestacdo e puerpério, a partir da perspectiva da interdisciplinari-
dade, no sentido de subsidiar intervencdes interprofissionais que visem
atender as diferentes demandas femininas e garantir uma atenc¢io em
saude de qualidade. Nesse sentido, acreditamos que a rede de atencio
primaria a saude constitui um rico espago de possibilidades interventivas
que permitam exercer o cuidado integral a saide da gestante e sua familia.
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INTRODUCAO

E preciso uma aldeia inteira
para criar uma crianga.

Provérbio Africano

Existe um alimento democratico, teoricamente acessivel a ricos e
pobres, pessoas de todas as cores e moradores dos mais ermos distritos.
O leite materno é o alimento padrio ouro, tem propriedades imuno-
logicas e nutricionais, além de promover vinculo e desenvolvimento
emocional e intelectual pela amamentacdo (DUTHEIL ez al., 2021). O
aleitamento materno traz ainda beneficios as lactantes, como reducao
da depressdo pds-parto, do cincer de mama e do ciancer de ovarios
(PEZLEY et al., 2022). Seus reflexos atingem a educacio, a economia
e a saude da coletividade, sendo um tema de satde ptblica que esta
intimamente relacionado aos padrdes de mortalidade e satde das popu-
lagées (BOCCOLINI; CARVALHO; OLVEIRA, 2015). Quanto mais
vulneravel uma populacdo, maiores sao os beneficios da amamentacao
(VICTORA ¢t al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude
(MS) recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade do bebé e complementado até os 2 anos de idade ou mais (BRASIL,
2015). Entretanto, apesar de todas as qualidades do leite materno, essa
ainda nio é uma realidade para grande parte da populag¢do. Segundo dados
do Estudo Nacional de Alimentacio e Nutri¢do Infantil (ENANI), apenas
45,7% das criancas brasileiras sdo exclusivamente amamentadas até os
seis meses (UFR], 2020).
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Amamentar é um ato natural, mas que exibe forte determinacio
sociocultural e historica, que pode ser comprovada por diferentes padroes
de amamentacio em populacdes ao longo do tempo (ALVARENGA et
al., 2017). Trata-se de uma pratica que necessita do apoio familiar e da
comunidade médica e académica para que seja efetiva (ROJAS, 2017). A
interrupcio da lactacdo é complexa e pode ser influenciada por fatores
maternos, entre eles: nivel socioeconémico, grau de escolaridade, renda,
idade, situagio de trabalho e raga/cor da pele (CHIANG et al., 2019).

A sociedade brasileira, desde sempre, foi sustentada por diferentes
formas de desigualdades, reflexos do racismo herdado de um sistema
colonial e escravagista. O racismo é uma forma sistematizada de discri-
mina¢do que coloca a raga como critério e manifesta-se por condutas
conscientes e inconscientes que resultam em desvantagens ou privilé-
gios para determinados individuos, a depender do grupo étnico ao qual
pertencem (ALMEIDA, 2021).

O racismo estrutural/institucional é um marcador definidor dos
modos da organizacio social, patriarcal, econdmica, religiosa e politica
dasociedade brasileira, atravessando as diversas instituicdes e ratificando
o que Bento (2022) nomeia como sendo parte do “pacto da branquitude”
e suas deletérias consequéncias sobre a populacdo nio branca e as insti-
tui¢cdes. No caso do racismo institucional, o dominio se d com o estabe-
lecimento de parametros discriminatorios baseados na raca que servem
para manter a hegemonia do grupo racial no poder (ALMEIDA, 2021).

Esse sistema de desigualdade afeta varias dimensdes e instituicdes,
inclusive no setor da satde. A desigualdade é naturalizada, internalizada
no cotidiano como norma (MIRANDA, 2017). O Sistema Gnico de Saude
(SUS), ainda que marcado por principios como universalidade, equidade e
integralidade, reproduz opressdes, discriminagdes, violéncias e violacoes
sobre os corpos femininos, especialmente sobre aqueles cujos tons se
distanciam do modelo dominante (CURI; RIBEIRO; MARRA, 2020).

A construc¢io de uma sociedade que se produz a partir do racismo tem
como consequéncia praticas de saide pautadas nessa realidade e em pactos
de manutencio de privilégios (SOUZA et al., 2022). Nesse sentido, os
privilégios advindos desses pactos atingem sobretudo as mulheres negras,
ao estarem mais sujeitas ao desemprego e trabalhos precarios e expostas
a cargas de trabalho mais exaustivas e menos reguladas. Esse contexto
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contribui para que muitas vezes sejam impedidas ou tenha limitado o
tempo para cuidar dos proprios filhos, diminuindo a disponibilidade
para se dedicar a amamentacio, conforme apregoado pelas instituicoes
e trabalhadores de satde.

Questionando o universalismo com que se tratam as dificuldades
e intercorréncias da amamentacao, tanto nas praticas de satide quanto
em estudos na area, limitadas a categoria “mulher”, deve-se atentar para
a intersecdo de sistemas opressivos de género e raca. Dessa forma, o
presente ensaio objetiva trazer a luz as desigualdades e complexidades das
questdes afetas a raca e ao género e o quanto essas questdes influenciam os
processos de cuidado, a exemplo da amamentacgio por mulheres negras.

A ESTRADA ATE AQUI

Se vocé esquecer, ndo é proibido
voltar atrds e reconstruir.

Provérbio Africano

Para compreender o estabelecimento de estruturas coloniais sobre a
amamentacdo na contemporaneidade, é crucial compreender os instru-
mentos de dominagdo e controle utilizados pelabranquitude. Atenta-se
que os colonizadores se dedicaram a violéncia ao corpo e a existéncia da
mulher negra, tanto no aspecto sexual como no de género. O corpo da
mulher negra é historicamente visto como um corpo publico, vulneravel,
acessivel para os desejos dos brancos (EVARISTO, 2005).

Nesse sentido, a fildsofa Sueli Carneiro (2003) destaca que, no Brasil,
aviolagdo colonial executada pelos senhores brancos contra as mulheres
negras e indigenas tem a miscigenacdo como resultante e origem de todas
as construcdes de nossaidentidade nacional, estruturada em um decantado
mito da democracia racial que permeia a América Latina, que, no Brasil,
toma formas ainda mais grosseiras. Esse branqueamento criou o mito de
que o fato de pertencermos a uma populagio miscigenada e plural significa
que ndo somos racistas. Esses mitos contribuem para que, muitas vezes,
se minimizem as mazelas que acometem as mulheres negras, ignorando,
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assim, as intersec¢des que as acometem, igualando-as as mulheres brancas
privilegiadas e admitindo inclusive que todas as mulheres sdo iguais, assim
como suas necessidades sob uma luz meritocratica capitalista.

No que diz respeito a amamentacao, essa estrutura se reproduz
em uma ideia contestavel de que o insucesso e o desmame precoce sdo
inerentes a incapacidade da mulher em alimentar seu bebé, ignorando toda
a estrutura sociocultural e as violéncias que a colocam nesse papel. Nas
palavras de Carneiro (2003), essas violéncias sdo, também, o alicerce que
atomiza as hierarquias de género e raca presentes em nossas sociedades.

Dessa forma, ao reforcar a inaptidao da mulher negra, pode-se situar
as origens em praticas sociais relativas 8 amamentacio visibilizadas no ato
de amamentar pelas amas de leite. A mulher negra foi parte integrante do
habitus senhorial, que segue sustentando os acordos tacitos da branquitude
e da heranca escravocrata, uma vez que, no pacto da branquitude, esta
implicito o carater hereditario de privilégios dos brancos e da exploracéo
e naturalizacdo das desigualdades, associadas aos ndo brancos e de outra
classe social. A crianca cuidada por uma ama de leite aprendia, em tenra
idade, o funcionamento da hierarquia e das relagdes de mando e poder
(MUAZE, 2018, p. 369).

Influéncias historicas negativas baseadas no legado da escravidao
produziram muitas perspectivas na amamentacao de mulheres negras.
O esteredtipo das maes negras escravizadas e das amas de leite desenco-
rajou muitas geragdes mais velhas a se engajarem com o aleitamento (DE
VANE-JOHSON et al., 2018).

De acordo com Davis (2016), na Carolina do Sul, “escravas fémeas”
ndo possuiam qualquer exigéncia legal sobre seus filhos. No Brasil, a
separacdo de maes e filhos também era comum (LOBO; SOUZA, 2019).
Quando lhes era permitido estar junto aos seus, as mulheres negras
escravizadas, muitas vezes, tinham sua maternidade silenciada, ao
compulsoriamente privilegiar os cuidados aos filhos dos senhores em
detrimento do cuidado com sua prole.

Esse cenario ndo é muito diferente das praticas contemporineas, em
que, constantemente, mulheres negras sdo obrigadas a deixar seus bebés
ainda muito pequenos aos cuidados de outras mulheres, invariavelmente
pobres e de maioria negras. Em consequéncia de suas necessidades de
sobrevivéncia, elas precisam afastarem-se dos seus bebés por longos
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periodos para cuidar dos filhos de seus patrdes, inviabilizando a possibi-
lidade de amamentacio exclusiva ja nos primeiros meses dos seus filhos.
Ressalta-se que, muitas vezes, essas mulheres sio mies-solo e Gnicas
responsaveis pelo suporte financeiro da familia. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil tem 11 milhdes
de mies que sdo as tinicas responsaveis pelo cuidado de sua prole, das
quais 61% sio negras, e 63% das casas chefiadas por mulheres negras estao
abaixo da linha da pobreza (IBGE, 2018).

Diante do exposto, pode-se questionar: de que forma a cultura sobre
a amamentacdo exclusiva tem afetado as mulheres negras no exercicio
da maternagem contemporinea? Numa sociedade capitalista, quais
os impactos das estruturas racistas para fazer valer as insignias de que
“amamentar € um ato natural, mas que exibe forte determinacio socio-
cultural e historica, que pode ser comprovada por diferentes padrdes de
amamentacdo em populagdes e através do tempo”. Partimos da premissa
de que, infelizmente, ap6s mais de trés séculos de escravizacio, as
desigualdades persistem e sao seletivas nas questdes vinculadas a raca
e género. Portanto, as marcas da maternidade negra precisam de novos
olhares interseccionados por questdes afetas ao sexismo, ao racismo, a
divisdo de classe e as violéncias obstétricas que indubitavelmente atingem
em maior proporcio as mulheres negras, inclusive no que diz respeito a
amamentagdo.

CAMINHOS LONGOS E
PASSOS LENTOS

Se quiser ir rapido, va sozinho. Se quiser ir
longe, va acompanhado.

Provérbio Africano

Nao se pode negar que exista umalegislacio de promocio e protecio
abrangente do ponto de vista especifico da maternidade e, em particular,
daamamentacdo, mas ela ainda ndo alcangou a efetivacio dos direitos de
forma equinime nas diferentes classes e racas da sociedade. Nesse sentido,
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pode-se afirmar que nao faltam leis, falta a sua efetiva¢ido mediante poli-
ticas publicas de protecdo social (PERES; PEGORARO, 2014).

A experiéncia de amamentacdo para mulheres negras € Ginica e apre-
senta areas adicionais para interven¢io com base em um estigma cultural
e historico (RABB ez al., 2023). A sobreposi¢io de sistemas opressivos,
como o sexismo, o racismo e a exploracio capitalista marcam sua trajetoria
devida. A escritora norte-americana Kimberlé Crenshaw (2002) cunhou o
conceito de interseccionalidade, tratando especificamente da forma pela
qual racismo, sexismo e opressio de classe se combinam e sobrepdem,
criando desigualdades basicas que estruturam as posicdes relativas das
mulheres. Expostas as pressdes estruturais e do sistema, acumulam
fatores de risco para vulnerabilidade social e fragil apoio do Estado. Nesse
sentido, destacam-se os determinantes sociais relacionados a interrup¢ao
do aleitamento materno, tais como

[...] afalta de estrutura social que propicie a amamentacio; determinantes das
condi¢des concretas da realidade vivida; interesses mercadologicos mascara-
dos de conhecimento cientifico travestidos de dispositivos para a saude, numa
referéncia ao desmame da excepcionalidade; desmame socioculturalmente
construido, destacando que a mulher necessita de apoio nao s6 da familia
e dos profissionais de satide, mas também, do apoio governamental, o que
requer a formulagdo de leis que garantam condi¢des para o exercicio dessa
pratica (PERES; PEGORARO, 2014).

Desigualdades raciais em satide persistem no pais e mulheres negras
tém piores indicadores de acesso ao pré-natal bem como maiores taxas de
mortalidade materna durante a gestacdo, parto e puerpério. Importante
salientar que ocorreram melhorias incrementais nos cuidados pré-natais
de 2014 a2019, apontando para a reducio da desigualdade entre gestantes
negras e brancas. Entretanto, parte dos ganhos desse periodo foram
perdidos com a pandemia de covid-19 (COELHO et al., 2022).

Outro aspecto importante a ser considerado no contexto das desigual-
dades raciais como causas para a interrup¢io do aleitamento materno é a
desinformacéo, considerada como um elemento limitador da capacidade
de decisdo e de escolhas comprometendo a autonomia e a qualidade de
vida para a mulher e para a crianca (PERES; PEGORARO, 2014).
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Nesse cenario de desigualdades, uma questiao importante que deve
ser considerada é que:

[...] baixa escolaridade, baixa renda, rela¢des assimétricas de poder em
ambiente de trabalho ou escolar, sistema de satide inadequado as necessi-
dades de nutrizes e bebés, marketing indiscriminado de formulas lacteas sdo
injusticas presentes na sociedade que geram privacio sob a forma de exclusdo
ou inclusdo injusta, mas que ha marcos legais para enfrent-los. Dar luz a
categoria injustica social, como fator causal para o nio aleitamento materno e
o desmame, ao contrario de considerar apenas como condi¢des desfavoraveis,
talvez seja nos dias atuais o maior desafio para a promocgdo, protecio e apoio
ao AM [aleitamento materno| (PERES; PEGORARO, 2014, p. 284).

A discriminagéo racial/racismo esté presente também na atengdo ao
parto e nascimento. Pesquisas identificam desigualdades relacionadas a
raga/cor na atengio a saide das mulheres brasileiras atendidas no pré-na-
tal, demonstrando que ser negra e ocupar lugares sociais desfavoraveis
acarretam desvantagens para as mulheres quanto ao acesso aum pré-natal
considerado adequado segundo os critérios estabelecidos pelo Ministério
da Saude do Brasil, incluindo orienta¢des com relacdo ao aleitamento
materno (LESSA et al., 2022).

Observou-se associacdo negativa estatisticamente significante entre a cor da
pele e oinicio do pré-natal com 12 semanas ou menos, o nimero de consultas
igual ou superior a seis, realiza¢do de teste HIV, realizacdo de exame VDRL,
exame das mamas em todas as consultas, orienta¢des referentes ao trabalho
de parto, sinais de risco indicativos de emergéncia obstétrica e aleitamento
materno, além das orientagdes relacionadas a maternidade de referéncia.
[...] Com relacdo a orientacdo sobre aleitamento materno, os resultados
apontaram que gestantes negras tiveram chances 33% menores de serem
orientadas sobre o assunto (LESSA et al., 2022, p. 3885).

Exemplo de falha no provimento a satide é a violéncia obstétrica, que
atinge diretamente as mulheres e pode ocorrer na gestacio, no parto, no
puerpério e nas situagdes de abortamento. Inclui maus tratos verbais,
fisicos e sexuais, omissdes e procedimentos desnecessarios ou danosos
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(LIMA; PIMENTEL; LYRA, 2021). Nesse sentido, é possivel inferir
que representa a desumanizacao do cuidar e a perpetuacao do ciclo de
opressido feminina pelo proprio sistema de satde (TESSER et al., 2015),
sendo reforcados naimposicio de discursos de culpabilidade, a exemplo
daassociagio acritica do amor materno, cuidados e amamentacao. A triste
realidade de mortalidade materna e infantil de mulheres e recém-nasci-
dos negros refletem as desigualdades advindas do racismo estrutural/
institucional, reforcando a inequidade nas linhas dos cuidados de satide
(PETIT et al., 2021). No Brasil, as mortes maternas de mulheres negras
sdo cerca de duas vezes maiores em comparacio as de mulheres brancas
(LIMA; PIMENTEL; LYRA, 2021).

A violéncia obstétrica é reconhecida como questio de satde publica
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) desde 2014. Com base nos
estudos da pesquisadora Maria do Carmo Leal, da Funda¢do Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Curi, Ribeiro e Marra (2020) afirmam que a violéncia
obstétrica é aregra, que se impde por discriminacdes de género e de raca,
intrinsecas na sociedade e na cultura médica hegemonica, observando-se
o racismo obstétrico na pratica.

[...] mulheres negras possuem maior risco de ter um pré-natal inadequado.
Sao aquelas que realizam menos - e mais rapidas - consultas obstétricas do que
oindicado pelo Ministério da Satde. Sao elas também as que mais peregrinam
entre as maternidades, as que vao ter o direito de acompanhante durante o
parto violado. Sdo/serdio as que mais sofrem/sofrerdo violéncias obstétricas
(CURI; RIBEIRO; MARRA, 2020).

A violéncia obstétrica durante o parto pode afetar a capacidade da
mulher amamentar de 43 a 180 dias ap6s o nascimento do bebé (LEITE
etal.,2023). Mulheres expostas a violéncia obstétrica tém menor chance
de sair da maternidade amamentando e de manter o aleitamento a longo
prazo, e todos os indicadores de atencdo ao parto sdo mais mal avaliados
em mulheres negras (LEITE et al., 2022). Observa-se efeito direto da cor
da pele nas praticas assistenciais nos servicos de atendimento ao parto e
nascimento, o que sugere a existéncia de discriminacdo racial/racismo.
Entretanto, apesar do significante efeito direto da raca nas boas praticas
e intervencdes obstétricas no trabalho de parto e parto, a maior realizacio
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de contato pele a pele com o recém-nascido e amamentacio no local do
parto foi observada nas mulheres de cor de pele preta ou parda, quando
comparadas as brancas. A interpretacio, nesse caso, ¢ que mulheres pretas
e pardas estdo realizando essas boas praticas em maior proporcao que as
mulheres brancas, o que pode ser efeito de maior aceitacdo dessas prati-
cas por mulheres negras, em contrapartida ao sistema intervencionista
prevalente (ALVES et al., 2021)

O desafio da amamentacao por mulheres negras necessita da colabo-
racdo e esforcos por parte da familia e rede de apoio, junto a comunidade
e aos empregadores, dentre outros. Necessita ainda do sistema de satide
e de seus provedores, com oferta de servicos solidarios, humanizados,
bem como a formulag¢io e implantacio de politicas publicas para uma
mitigacdo bem-sucedida (GYAMFI et al., 2021). A garantia de direitos
trabalhistas, como a licenca-maternidade remunerada, e iniciativas que
apoiam a ordenha de leite materno sdo exemplos de politicas pro-ama-
mentacdo. As recomendagdes para aumentar as taxas de amamentacio
nessa populacdo incluem melhor comunicacéo e estratégias educacionais
por profissionais de satide, conhecimento para reconhecer o preconceito
implicito e o racismo sistémico em nosso sistema de satde, apoio pré-natal
e pos-parto continuo, maior apoio comunitario e grupos de amamentacao
desenvolvidos por e para mulheres negras (PETIT ez al., 2021).

Ao centrar as experiéncias negras, pesquisadores de saide ptblica
podem fornecer uma nova lente promissora para abordar as disparidades
sociais da amamentacao e, potencialmente, disparidades gerais de satide
(RABB et al., 2023). As possiveis consequéncias das taxas de amamen-
tacdo entre a populacio negra sdo especialmente preocupantes, porque
seus filhos apresentam disparidades de satide na maioria das condig¢des
para as quais a amamentacdo é conhecida como protetora (CHAPMAN;
PEREZ-ESCAMILLA, 2012).

Dessa forma, a aten¢io a mulher e ao bebé precisam ser parte de
projetos terapéuticos humanizados que incentivem a sororidade numa
perspectiva feminista, assim como a sustentacio de politicas publicas
antirracistas e da paternidade responsavel. Nesse sentido, a autora Bell
Hooks (2020, p. 36) chama atencdo de que “sororidade feminista esta
fundamentada no comprometimento compartilhado de lutar contraa
injustica patriarcal, ndo importa a forma que a injustica toma”.
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Por fim, faz-se necessario destacar que, parareduzir as desigualdades
raciais nos indicadores de acesso a cuidados pré-natais parto e nascimento,
é preciso fortalecer a Atencéo Basica, programas relacionados a satide
da mulher e da gestante bem como a Politica Nacional de Satde Integral
da Populacdo Negra, que contempla diretrizes para garantir um olhar
especifico para a saide de mulheres negras (COELHO et al., 2022).

CONCLUSAO

O triste historico de exploragio e racismo e da violéncia contra as
mulheres negras deixou marcas ainda mais extensas do que costumamos
abordar no meio académico, em pesquisas, debates e estudos, reverbe-
rando em tematicas inicialmente pouco conexas, como relacio entre raca
eamamentacdo. A mulher é inserida em uma realidade hostil e opressora
e, depois, culpabilizada por estar nessa conjuntura. Ao amamentar,
a mie negra sofre com escassez de politicas pablicas de promoc¢éio ao
aleitamento, despreparo e racismo nos atendimentos de saude, falta
de emprego formal que garanta periodo protegido para amamentar,
construgdes sociais que sexualizam seu corpo, além da falta de interesse
de pesquisadores, trabalhadores, gestores e sociedade em geral sobre sua
condicio especifica. A superacdo desses desafios requer esforcos de varios
atores sociais como familia, comunidade, profissionais de satde e Estado.
E fundamental construir uma sociedade mais justa, em que todas as mies
possam amamentar seus filhos com dignidade e igualdade.
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INTRODUCAO

Assifilis ¢ uma infec¢io bacteriana sistémica de longa duragdo, que se
desenvolve ao longo dos anos em diversos estagios clinicos. Esses estagios
podem ser divididos em sifilis recente (primaria, secundaria, latente
recente) e tardia (latente tardia e terciaria). O agente responsavel é uma
bactéria gram-negativa pertencente ao grupo das espiroquetas, conhecida
como Treponema pallidum, caracterizada pela sua alta patogenicidade
(BRASIL, 2020).

No mundo todo, foram estimados cerca de 661 mil casos de sifilis
congénita em 2016. Ja no Brasil, entre 2014 e 2018, houve crescimento
no numero de casos de sifilis adquirida na populacao adulta, de sifilis
em gestantes e de sifilis congénita. Entre os fatores que justificam essa
elevacao, pode ser destacado o aumento na testagem, decorrente da
disseminacdo dos testes rapidos. Contudo também é preciso considerar
a diminuicdo no uso de preservativos, a reducio na administracio da
penicilina nos servigos de atencdo primaria a satide e o desabastecimento
mundial desse medicamento (BRASIL, 2022).

Entre 2011 e 2021, houve 1.035.942 casos de sifilis adquirida no
Brasil, sendo 297.003 casos de sifilis em gestantes e 466.584 casos de
sifilis congénita. No mesmo periodo, foram 221.600 dbitos atribuidos a
sifilis congénita. Destaca-se que a sifilis congénita € um agravo evitavel,
desde que a sifilis gestacional seja diagnosticada e tratada oportunamente
(BRASIL, 2022).

Apesar dos esforcos de atores em diversos niveis da satide publica,
a sifilis ainda permanece como grave problema sanitario, com falhas de
cobertura, especialmente na assisténcia pré-natal. A maior parte dos
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casos de sifilis congénita decorre do insucesso na testagem durante o
pré-natal ou de tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna,
resultando da disseminacio hematogénica do Tieponema pallidum da
gestante infectada nio tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, geralmente por via transplacentaria, independentemente da
idade gestacional (BRASIL, 2020). Eventualmente, essa transmissio pode
ocorrer durante o nascimento, por contato direto com lesdes de sifilis no
canal de parto (DOMINGUES ez al., 2021).

A sifilis congénita € uma doenca com amplo espectro clinico e pode
se manifestar desde as formas assintomaticas ou oligossintomaticas até as
formas graves, com quadros sépticos, dbitos fetais e neonatais. As mani-
festacdes clinicas das criancas com sifilis congénita podem se apresentar
a qualquer momento antes dos 2 anos de idade, geralmente no periodo
neonatal. Cerca de dois tercos das criancas desenvolvem sintomas entre
trés e oito semanas de vida, e raramente surgem manifestacdes clinicas
apos trés a quatro meses (DOMINGUES et al., 2021).

As acgoes de vigildncia, prevencio e controle da sifilis congénita
relacionam-se a qualidade do cuidado da gestante no pré-natal, como
rastreamento soroldgico e tratamento correto e oportuno da sifilis
materna, instituido o mais precocemente possivel. A efetividade da
assisténcia prestada a gestante precisa considerar todos esses parametros
para evitar a transmissao vertical (BRASIL, 2022).

Deve-se considerar a sifilis na gestacdo como uma emergéncia fetal,
devido a elevada proporcao de 6bito fetal relacionado a falta de trata-
mento. O tratamento deve ser iniciado de imediato, mesmo em gestante
assintomatica (BRASIL, 2022).

No tratamento da sifilis nas gestantes, € preconizado a benzilpeni-
cilina benzatina como o inico medicamento que efetivamente trata a
gestante com sifilis e o feto, visto que atravessa a barreira transplacen-
taria. A administracdo da penicilina pode ser realizada em servicos de
saude privados ou publicos, inclusive nas unidades de Atencao Primaria
a Saude (APS), por médicos, enfermeiros ou farmacéuticos (BRASIL,
2022). A reagdo anafilatica a benzilpenicilina benzatina € um evento
raro, que pode ocorrer em cerca de 0,002% dos casos. E importante que
o intervalo de sete dias entre as doses seja mantido e monitorado, para
evitar perdas durante o tratamento. As unidades de satide devem realizar
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busca ativa de gestantes faltosas para completar o esquema terapéutico
(BRASIL, 2022).

O diagnostico etiologico de sifilis adquirida exige correlacio entre
dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, historico de infec¢cdes
passadas devidamente registradas em prontuério e investigacao de expo-
sicdo recente. Apenas o conjunto de todas essas informagdes permitira
a correta avaliacio diagnostica de cada caso e o tratamento adequado
(CALDEIRA; MORAIS; LOBATO, 2022).

Asifilis adquirida, a sifilis em gestantes e a sifilis congénita sdo doen-
cas de notificacdo compulsoria desde 2010 e devem ser registradas no
Sistema de Informagdo em Satude — Vigilincia em Satide (e-SUS/VS), um
sistema eletronico capixaba desenvolvido em parceria com a Organizacio
Pan-Americana da Satde (OPAS) que permite o acesso, em tempo real, as
informacdes em satde. O Espirito Santo iniciou o ano de 2020 com esse
novo sistema de notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de
satde voltados aos servicos de satde publico e privado em todo o territorio
capixaba. O e-SUS/VS substituiu o modelo anteriormente utilizado no
Espirito Santo, conhecido como Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacao (Sinan), do Ministério da Saade.

Importante destacar que ainda é bastante incipiente a notificacao de
casos de sifilis em gestantes e em suas parcerias sexuais, assim como de
sifilis congénita, em unidades de satide publica e nos servicos privados, o
que contribui para a subestimacao da ocorréncia da sifilis nos municipios.
A priorizacdo de politicas ptblicas com envolvimento de autoridades
sanitarias, gestores de satde e populacdo é um caminho decisivo para
levar a mudancas no cenario atual da sifilis no pais.

Diante desse quadro, em que se destacam o aumento de casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, apresenta-se necessaria
e urgente a manutencao da vigildncia em satde. Assim, esta pesquisa se
justifica por propor um instrumento eficiente de mensuracio do ciclo de
vigilancia epidemiolégica da sifilis no municipio de Vila Velha/ES, além
de contribuir efetivamente para o conhecimento sobre a dindimica da
doenca nos altimos cinco anos. Vale ressaltar que, no municipio de Vila
Velha, somente no primeiro semestre de 2022, foram notificados 592
casos de sifilis adquirida, 132 casos de sifilis em gestantes e 44 casos de
sifilis congénita.
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METODO

Este € um estudo descritivo realizado a partir de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrante do DATASUS
— Ministério da Satide, eventualmente, do Sistema de Informac&o sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacao de Vigildncia em
Satide (E-SUS/VS), relativos a todos os casos notificados de sifilis congé-
nita no municipio de Vila Velha, Espirito Santo, no periodo de 2018-2022.

Foram utilizadas, para esta pesquisa, as seguintes variaveis (congruen-
tes em informagdes maternas e do bebé) disponiveis na base de dados do
Sinan relativas a sifilis congénita: municipio de residéncia Vila Velha;
realizacdo de pré-natal (sim, ndo, ignorado); momento do diagnostico
(durante o pré-natal, momento do parto/curetagem, apos o parto, nio
realizado, ignorado); tratamento da mae (adequado, inadequado, ndo
realizado, ignorado); faixa etaria do bebé no momento do diagnostico
(0-6 dias, 7-27 dias, 28 diasa < 1 ano, 1 ano [12-23 meses]); classificacio
final para o bebé (sifilis congénita) e evolucdo (vivo, obito pelo agravo
notificado, 6bito por outra causa, ignorado).

Calculou-se as taxas de incidéncias da doenca para cada mil nascidos
vivos no municipio de Vila Velha segundo realizacdo de pré-natal e trata-
mento, todos para o mesmo periodo estudado.

Com relacdo ao acompanhamento pré-natal e nascidos vivos no
municipio de Vila Velha no periodo de 2018-2022, considerou-se o
percentual para as variaveis: nascidos vivos segundo modelo de atencdo a
saude (PACS, ESF, outros); nimero de gestantes acompanhadas, segundo
modelo de atencdo a satide (PACS, ESF, outros); nimero de consultas
pré-natal (nenhuma, 1-6, 7 ou mais, ignorado).

Nao houve necessidade de submeter o projeto de pesquisa a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) devido os dados serem de dominio publico.
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RESULTADOS

Em relacio a sifilis em gestantes no municipio de Vila Velha, a partir
dos sistemas de informagio Sinan (2018 e 2019) e E-SUS/VS (2020, 2021
e 2022), verificou-se que a taxa de incidéncia chegou a alcancar, no ano de
2018, 55 casos por mil nascidos vivos, com uma diminui¢o para 46,9 casos
por mil nascidos vivos em 2019. O ano de 2020 apresentou um crescimento
acentuado, alcancando 55,2 casos por mil nascidos vivos. Em 2021, foram
registrados 51,2 casos por mil nascidos vivos, o que corresponde a um valor
inferior ao ano de 2020, mas, mesmo apresentando uma leve reducio nos
registros, ainda assim o municipio ocupa a terceira posi¢iio nos casos de sifilis
em gestante no estado do Espirito Santo. Em 2022, aincidéncia de sifilis em
gestantes alcancou 53,2 casos por mil nascidos vivos em Vila Velha (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de casos notificados e taxa de incidéncia de sifilis em gestante, Vila
Velha, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan, 2018 ¢ 2019; E-SUS VS, 2020, 2021 e 2022.

Esses nimeros evidenciam a necessidade urgente de intervencdes
direcionadas ao pré-natal, visando aprimorar tanto o diagndstico
precoce quanto o tratamento eficaz, além de garantir o acompanhamento
adequado das gestantes infectadas pelo Treponema pallidum e de seus
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parceiros. E fundamental também a notificagiio dos casos de sifilis em
gestantes no sistema E-SUS/VS, o controle rigoroso do tratamento por
meio do registro das doses administradas e arealizagdo de umabusca ativa
paralocalizar casos ndo tratados ou pacientes que tenham interrompido
o acompanhamento nas unidades de satide do municipio.

Importante destacar que a média de sifilis em gestantes registrada em
cinco anos (2018 a 2022) no municipio foi de 322,6 casos. Numero signi-
ficativo e que expressa um vazio assistencial quando se trata de pré-natal.

O estado do Espirito Santo enfrenta, desde 2009, uma elevagio progres-
siva na taxa de incidéncia de sifilis congénita, atingindo 7,6 casos para cada
mil nascidos vivos em 2019 de acordo com o Departamento de Doencas de
Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — DCCI/MS
(BRASIL, 2019). Ja o municipio de Vila Velha enfrenta uma epidemia ainda
maior, com aumento do niimero de casos a partir do ano de 2016.

No Grafico 2, é apresentada a correlacdo entre o ntimero de casos
notificados e a taxa de incidéncia da sifilis congénita em Vila Velha no
periodo estudado. Observa-se uma taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano de 14,1 casos para cada mil nascidos vivos em 2018
em Vila Velha. Ja nos anos de 2019 e 2020, o municipio registrou uma
reducio consideravel. Porém, em 2021, o cenario apresentou um aumento
expressivo, registrando 15,2 casos para cada mil nascidos vivos.

Grafico 2. Numero de casos notificados e taxa de incidéncia de sifilis congénita, Vila
Velha, 2018 a 2022.
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O municipio de Vila Velha é dividido em cinco regides administrativas de
satude, conforme a Lein®4.707, de 10 de setembro de 2008 (VILA VELHA,
2008). Essas regides correspondem a 67,9 quilometros quadrados, ou seja,
cercade 32% da area territorial do municipio. As demais areas do municipio
sao formadas por areas rurais e de Extensio Urbana. As regides sdo divididas
da seguinte forma: Regido I', Centro; Regido II2, Grande Ibes; Regido III3,
Grande Aribiri; Regido IV%, Grande Cobilandia; Regido V°, Grande Jucu.

1. Centro,,Boa Vistal, Boa Vista II, Coqueiral de Itaparica, Cristovao Colombo, Divino
Espirito Santo, Gloria, Ilha dos Ayres, Itapod, Jaburuna, Jockey de Itaparica, Olaria,
Praia da Costa, Praia das Gaivotas, Praia de Itaparica, Residencial Coqueiral, Soteco e
Vista da Penha.

2. Ibes, Aragas, Brisamar, Cocal, Darly Santos, Guaranhuns, Ilha dos Bentos, Jardim
Asteca, Jardim Colorado, Jardim Guadalajara, Jardim Guaranhuns, Nossa Senhora da
Penha, Nova Itaparica, Novo México, Pontal das Gargas, Santa Inés, Santa Monica
Popular, Santa Mo6nica, Santos Dumont, Vila Guaranhuns e Vila Nova.

3. Aribiri, Argolas, Ataide, Cavalieri, Chacara do Conde, Dom Joao Batista, Garoto, Ilha
da Conceigdo, Ilha das Flores, Paul, Pedra dos Buzios, Primeiro de Maio, Sagrada
Familia, Santa Rita, Vila Batista, Vila Garrido e Zumbi dos Palmares.

4. Cobilandia, Alecrim, Alvorada, Cobi de Baixo, Cobi de Cima, Industrial, Jardim do
Vale, Jardim Marildndia, Nova América, Planalto, Rio Marinho, Santa Clara, Sao
Torquato, Vale Encantado e Polo Empresarial Novo México.

5. Barrado Jucu, Balneario Ponta da Fruta, Barramares, Cidade da Barra, Interlagos,
Jabaeté, Joao Goulart, Morada da Barra, Morada do Sol, Morro da Lagoa, Normilia
da Cunha, Nova Ponta da Fruta, Ponta da Fruta, Praia dos Recifes, Riviera da Barra,
Santa Paula I, Santa Paula II, Sio Conrado, Terra Vermelha, Ulisses Guimaraes e

Vinte e Trés de Maio.
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No Grafico 3, pode-se observar a correlacio entre o niumero de casos
notificados de sifilis em gestantes por regido de satde de Vila Velha.

Gréfico 3. Numero de casos notificados de sifilis em gestantes por regido de satide, Vila
Velha, 2018 22022.

Fonte: Sinan, 2018 € 2019; E-SUS VS, 2020, 2021 e 2022.

Pode-se observar, considerando as regides administrativas, que
aregido V é a que mais possui casos notificados de sifilis em gestante,
seguida das regides III, I, IV e II respectivamente. E, ao considerar os
aspectos econdmicos, sociais e culturais, os bairros da regiao V também
sd0 0s que apresentam os piores niumeros e, consequentemente, os piores
indicadores assistenciais de saide. Atualmente, a regido V dispde de cinco
Unidades Basicas de Satide, todas com Estratégia de Satude da Familia
(ESF) e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Mesmo assim, por
ser aregido mais populosa do municipio, o vazio assistencial predomina,
0 que acentua os agravos em saude publica.

No Gréfico 4, pode-se observar a correlacdo entre o nimero de casos
notificados de sifilis congénita por regido de sattde no municipio de Vila
Velha no periodo de 2018 a2022.
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Grafico 4. Numero de casos notificados de sifilis congénita por regido de satde, Vila
Velha, 2018 a 2022.

Fonte: Sinan, 2018 ¢ 2019; E-SUS VS, 2020, 2021 e 2022.

Conforme é possivel observar, a regido V e III possuem a maioria
dos casos notificados. Importante ressaltar que a diferenca existente do
quantitativo total de casos notificados de sifilis congénita por ano e regido
de satde sdo de cinco casos, pois esse quantitativo refere-se a mulheres
em situacio de rua, ou seja, ndo possuem endereco residencial fixo.

Para entender melhor e caracterizar o perfil da sifilis congénita, a
Tabela 1 apresenta as caracteristicas e os dados clinicos e demograficos
do pré-natal avaliados anualmente no periodo de 2018 a 2022 no muni-
cipio de Vila Velha. Ao analisar a realizacdo de pré-natal, percebe-se
que o percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis congénita que
nao realizaram o pré-natal diminuiu durante o periodo estudado. Isso
refletiu na diminuico dos percentuais para o diagnostico da sifilis materna
durante ou ap6s o parto/curetagem, até o ano de 2022.
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Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Demograficas das gestantes, Vila Velha, 2018 a2022.

Variaveis

Gestante com sifilis por ano diagnostico

Variaveis

Taxa de deteccdo de sifilis em gestante

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em < de 1 ano

Variaveis

Casos de sifilis congénita segundo informacio sobre realiza-
c¢do de pré-natal da mae por ano de diagndstico

Sim

Nao

Ignorado

Momento de diagnostico da sifilis materna por ano de diagnostico
Durante o pré-natal

Momento do parto/curetagem

Apos o parto

Nao realizado

Ignorado

Sifilis congénita segundo esquema de tratamento da mée por ano de diagnostico
Adequado

Inadequado

Nao realizado

Ignorado

Faixa etaria do bebé no momento do diagnoéstico

0a6dias

7-27 dias
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2018 2019 2020 2021 2022
N N N N N

367 305 346 297 298

% % % % %

55 46,9 55,2 51,2 53,2

10,2 13,6 10.3 14,9 19,2

N % N % N % N % N %
65 65,7 62 729 36 729 59 67,0 83 769
33 33,3 23 27,1 23 271 25 30,6 21 194
01 1,0 0 0 05 0 04 2,3 04 3,7
47 475 38 44,7 33 51,6 52 591 67 62,0
36 364 33 388 27 42,2 31 352 35 324
7 71 4 47 2 3,1 3,4 2,8
4 40 7 82 - 2,3 1,9
5 51 3 35 2 3,1 0 0 0,9

- - 4 47 14 21,9 20 22,7 12 11,1
17 17,2 24 282 21 32,8 24 272 62 574
65 75,8 55 64,7 23 359 32 336 23 21,3
7 71 2 24 6 94 12 136 11 10,1
99 85 65 88 108
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(Cont.) Variaveis

28 diasa<1ano

1 ano (12 a 23 meses)
Classificacdo Final bebé
Sifilis Congénita Recente
Sifilis Congénita Tardia
Natimorto/Aborto por Sifilis
Descartado

Ignorado

Evolu¢iao

Vivo

Obito pelo agravo notificado
Obito por outra causa

Ignorado

Fonte: Sinan, 2018 ¢ 2019; E-SUS VS, 2020, 2021 e 2022.

Outro dado que revela falhas no sistema de satde é que, em todo o
periodo estudado, apenas 11,2% das gestantes realizaram tratamento
adequado quando diagnosticadas com sifilis no momento do pré-natal.
Com relacdo ao tratamento do parceiro, os dados de notificacio apresen-
tam-se, em sua maioria, como ignorados, pois, para fins de notificacdo
de caso de sifilis congénita, nao se considera o tratamento da parceria
sexual da mae.

Entretanto, ao observar o momento do diagnostico da sifilis congénita
no bebé, percebe-se que a maioria dos casos de sifilis congénita é diagnos-
ticada até o sexto dia de vida da crianca e que esse percentual foi aumen-
tando ao longo do periodo, mantendo-se sempre proximo ou superior a
90%. Essa caracteristica faz a maioria dos bebés serem classificados como
portadores de sifilis congénita recente (até dois anos de vida). Em 2019, o
municipio de Vila Velha apresentou uma média de mais de 10% de bebés
que morreram devido a sifilis congénita, sendo o maior indice no periodo.

E importante destacar que existe uma limitaciio no registro do trata-
mento das méaes. Essa informacio néo é registrada quando se pesquisa
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N % N % N % N % N %
85 72 65 88 108
0 0 0 0 0
14 13 6 8 12

0 0

0 0
71 83,5 50 81,9 59 90,7 80 999 96 88,8
14 164 13 180 6 92 8 90 12 11,1
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

a data de inicio do tratamento. Foi possivel observar que os registros
de tratamento para sifilis nas mies estido disponiveis apenas no ano de

nascimento do bebé.

As variaveis relacionadas a sifilis congénita que apresentaram

os maiores percentuais de informacao ignorada para o periodo foram
escolaridade materna e raga/cor (dados ndo apresentados), mostrando
a fragilidade no preenchimento das fichas de notificacdo compulsoria
ao reprimir variaveis tdo importantes para os estudos epidemiologicos.
Limita¢des que impactam na analise dos dados socioeconémicos e no
perfil epidemiologico.

DISCUSSOES
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Osresultados encontrados neste estudo demonstram que o controle
da sifilis na gestacdo no municipio de Vila Velha esta deficiente, com
incidéncia de sifilis congénita, taxa de transmissdo vertical e ocorréncia
de desfechos negativos elevados.

A incidéncia de sifilis congénita cresceu progressivamente de
acordo com estudos ja realizados sobre o tema. Domingues ez al. (2021)
apontam incidéncia de 9,9 casos por mil nascidos vivos em 2021, e
outros estudos de monitoramento indicam que, no Brasil, cresce o
numero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita desde 2013
(BRASIL, 2016).

Este estudo corrobora com outras pesquisas que apontam o aumento
da incidéncia da doencga. De acordo com o Boletim Epidemiologico da
Sifilis do Ministério da Satde (BRASIL, 2022), no periodode 201122021,
foram notificados no pais 1.035.942 casos de sifilis adquirida, 466.584
casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064
obitos por sifilis congénita.

As taxas de deteccdo de gestantes com sifilis tém mantido cresci-
mento, porém com menor intensidade a partir de 2018. A incidéncia
de sifilis congénita, entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio
de 17,6%, seguida de estabilidade nos anos subsequentes e aumento de
16,7% em 2021. O incremento na taxa de incidéncia de sifilis congénita
pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia de covid-19, prova-
velmente em decorréncia do comprometimento de agdes preventivas na
assisténcia pré-natal.

Em 2021, o percentual de tratamento adequado da sifilis na gestacdo
foi de 81,4%. Entretanto, para eliminar a sifilis congénita, faz-se necessario
envidar esforcos para alcancar 95% ou mais de cobertura de tratamento
materno adequado, de acordo com recomendacdes da Organizacio
Pan-Americana da Satide (OPAS) e Organizacao Mundial da Satide (OMS)
(OPAS, 2022).

A politica de Atencao Basica, no Brasil, melhorou ao longo dos anos,
principalmente ap6s a Portaria do Ministério da Saude n° 2.488,/2011,
que alavancou o aumento da cobertura assistencial do Sistema tinico de
Saade (SUS). No entanto, apesar do sistema de satude ter elevado o acesso
dosusuarios a Estratégia de Satide da Familia (ESF) (DOMINGUES et al.,
2021), ainda persiste o despreparo em acompanhar as gestantes durante o
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pré-natal (BONI; PAGLIARI, 2016), sendo a assisténcia pré-natal inade-
quada, fator responsavel pela elevacao da incidéncia de sifilis congénita
no mundo (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).

A deteccao da gestante com sifilis vem mantendo tendéncia crescente,
porém com menor velocidade nos tltimos quatro anos. A taxa de deteccao
de sifilis em gestantes elevou-se 3,6 vezes quando comparados os anos de
2011e2017. Entretanto, nos anos subsequentes, o aumento médio anual
foide 1,1 vez (BRASIL, 2022).

O ntimero de gestantes infectadas com o Treponema pallidum tem se
mantido elevado, porém, a partir de 2018, apresentou uma menor intensi-
dade. A taxa de sifilis congénita teve aumento médio de 17,6% entre 2011
€2017, seguido de estabilidade nos anos seguintes, mas voltando a ter um
aumento, de 16,7%, em 2021. Assim como no caso da sifilis congénita, a
pandemia de covid-19 pode ter influenciado esse aumento, provavelmente
em decorréncia do comprometimento de acdes preventivas na assisténcia
pré-natal (BRASIL, 2022).

Estudos associam a sifilis (adquirida, gestacional e congénita) a varios
fatores de risco (alguns individuais), como baixa renda, baixa escolaridade,
gestantes adolescentes, subutilizacio dos servicos de satide, historico
de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), raca/cor ndo branca,
multiplos parceiros e outros. Esse cenario corrobora os resultados apre-
sentados por este estudo, que evidenciou que, no municipio de Vila Velha
no periodo de 2018-2022, a maior incidéncia de sifilis em gravidas ocorreu
entre as mulheres mais vulneraveis, pretas e de baixa escolaridade, esse
ultimo fator relacionado a um menor acesso as informagdes (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015; TEIXEIRA et al., 2015; BONI; PAGLIARI,
2016; DOMINGUES ez al, 2021; BRASIL, 2022).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de Sifilis 2022, do Minis-
tério da Saude, a taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu até 2018,
atingindo 9,1 casos por 1.000 nascidos vivos. Esse aumento foi de 2,8
vezes na comparacio dos anos 2011 e 2018. Nota-se declinio de 5,2%
entre 2018 e 2020, porém ocorre elevacio de 14,6% entre 2020 e 2021
(BRASIL, 2022).

Essa inconsisténcia nos dados reforca a ideia de que ha uma fragili-
dade nas informacdes epidemiologicas que precisam ser diagnosticadas,
avaliadas e sanadas, pois a informacéo de satide para a epidemiologia
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¢ essencial no que tange a disponibilidade, ao manejo e a producao de
dados para o servico de satide em qualquer ambito. Os dados corretos
servem para dar credibilidade as a¢des, ao possibilitar conhecimento
sobre o processo saude-doenca. De acordo com Medronho (2009, p.
525), “uma caracteristica fundamental dos sistemas de informacdo é a
sua capacidade de coligir um ntimero amplo de registros, armazena-los
e recupera-los”, ou seja, o servico de informacao proporciona um banco
de dados acessivel e que permite observar a sua dindmica e, possivel-
mente, relacionar varias informacdes na busca por solugdes efetivas
e consistentes.

De acordo com o referencial teorico deste estudo, o Espirito Santo
apresentou uma relacio de nove casos de sifilis congénita para cada dez
gestantes com sifilis (10,0 casos/1.000 NV). Esse fato chama atengio pela
proximidade entre as taxas de deteccdo de sifilis. No entanto o nimero
de casos diagnosticados entre neonatos até os seis dias de vida cresceu no
decorrer dos anos, provavelmente devido ao pré-natal tardio e/ou nio
tratamento da mae durante a gestacio. Conforme dados apresentados
por este estudo, o diagnostico materno se dé, na maioria das vezes, no
momento ou apds o parto/curetagem. Se a gestante procura o servigo
de atencdo basica no inicio da sua gravidez para realizar o pré-natal, as
chances de complicagdes gestacionais em decorréncia da patologia ou
mesmo a propria infec¢do congénita diminuem (NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015; TEIXEIRA et al., 2015).

Em relacdo ao ndo-tratamento dos parceiros das mulheres diagnosti-
cadas com sifilis, Aratjo ez al. (2012) identificaram, em estudo ecologico,
que, no Brasil, apenas 20% dos parceiros das gestantes diagnosticadas
com sifilis foram tratados, confirmando os dados desta pesquisa, que
mostra que, durante o periodo estudado, o percentual de parceiros nao
tratados foi maior que 60% dos registros. Esse panorama € preocupante,
pois pode causar a reinfeccdo da parceira, aumentando a probabilidade
de infecc¢do de outras mulheres ou homens, mantendo o ciclo patogénico
(consequentemente um aumento de casos), além do risco da cronicidade,
que pode levar ao 6bito (BONI; PAGLIARI, 2016; NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015; TEIXEIRA et al., 2015, DOMINGUES et al., 2021).

Estudos afirmam que o manejo deficiente do registro dos dados torna
precario o planejamento em satide para o combate da doenga (NONATO;
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MELO; GUIMARAES, 2015; TEIXEIRA et al., 2015; DOMINGUES et
al., 2021). Essas falhas comprometem as a¢des de prevencio, combate
e controle da doencga e requerem atencdo por parte dos gestores em
saude, no intuito de diagnosticar os setores deficientes e propor medidas
de intervencéao.

A subnotificacdo é também um problema. Festa e al. (2023) apontam
que esse problema tem relevancia e dificulta o cumprimento de metas de
eliminacdo da sifilis congénita.

E relevante refletir que, mesmo com o avango da biotecnologia, fatores
como falta de acesso qualificado ao pré-natal, dificuldade de diagnostico
correto e oportuno, falha na manutencao do tratamento, entre outros,
impossibilitam a elimina¢do de uma patologia tdo simples de ser controlada
e tratada, principalmente no Brasil, que tem uma politica de satide modelo
para as demais nagdes, tendo em vista que oferece um tratamento eficaz
e monitoramento por acdes do governo federal nas unidades ptiblicas
de satide (BONTI; PAGLIARI, 2016; SILVA, 2016; NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015; SILVA, 2013).

CONCLUSOES

Este estudo demonstra que os dados de sifilis no municipio de Vila
Velha sdo preocupantes, o que torna urgente normatizacio e padroni-
zacdo dos processos de trabalho nas unidades de satde, especialmente,
das ac¢bes do pré-natal, qualificando-o e possibilitando o diagnostico
precoce, tratamento adequado e acompanhamento da gestante infectada
pelo Treponema pallidum e de seus parceiros, o controle do tratamento
através do registro de doses e a busca ativa dos casos nio tratados ou com
perda de seguimento nas unidades.

Destaca-se que o elevado custo em vidas, relacionado a mortalidade da
sifilis congénita, e o custo do seguimento das criancas, que podem adquirir
mas formacdes congénitas, déficit no desenvolvimento neuropsicomotor,
dentre outros, € muito superior ao custo operacional de diagnosticar antes
da gestacdo e tratar de forma adequada gestantes e parceiros com sifilis.

O declinio no nimero de casos também pode decorrer de uma demora
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na notificacéo e alimentacio das bases de dados, devido a mobilizagio
local dos profissionais de satide ocasionada pela pandemia de covid-19
nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Diante desse cenario epidemioldgico, a mobilizac¢do para o enfrenta-
mento dasifilis depende da articulacio entre os diversos atores envolvidos
nesse contexto, com acdes no dmbito da vigilncia epidemioldgica que
envolvem resultados de combate a doenca: investigar e informar todas
as oportunidades perdidas apos notificacdo dos casos de sifilis congénita
para avaliacdo, implantacdo e implementacio das devidas intervencdes;
notificar compulsoriamente e acompanhar 100% dos casos de sifilis
adquirida, na gestacdo e de casos de sifilis congénita, com fichas adequa-
damente preenchidas e encaminhadas para planejamento de intervencgdes
imediatas; organizar o fluxo de notificacdo em todas as unidades de
atendimento; realizar a revisdo e andlise das fichas de notificacdo para
garantir a qualidade da informacao.

Acredita-se, também, que seja necessaria a educagio permanente de
profissionais, uma vez que a unidade de satide é vista como o local em que
existe maior proximidade entre os profissionais e os usuarios, permitindo
ampliar o acesso e o acolhimento do parceiro sexual da gestante, a fim
de realizar tratamento adequado. Portanto, a disseminac¢io direcionada
de conhecimento por meio de educacdo, com énfase na prevencao e
tratamento da doenca, é aspecto relevante a ser considerado na reversao
do alto indice de sifilis congénita.

Além disso, agdes articuladas de programas materno-infantis e de
infeccdes sexualmente transmissiveis com a Atengio Primaria a Saade e
ainstituicdo de comités de investigacdo de casos de transmissio vertical
de HIV e sifilis contribuem para melhorar a resposta brasileira no enfren-
tamento da sifilis.
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INTRODUCAO

As infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) resultam da acdo de
virus, bactérias ou outros microrganismos, tendo sua transmissao ocor-
rendo, principalmente, por contato sexual desprotegido, mas também
podendo dar-se por via vertical e por contato direto de mucosas ou pele
ndo integra com secrec¢des corporais contaminadas. Elas atingem uma
grande porcentagem da populacio sexualmente ativa e, na maioria das
vezes, ocorrem de maneira silenciosa, o que contribui para a sua disse-
minacdo, sendo, assim, um dos maiores problemas de satide publica no
mundo (PETRY, 2023; BRASIL, 2020; WHO, 2020).

Entre as ISTs, deve-se destacar a sifilis, que é definida como uma
infeccdo sistémica e de evolugdo cronica causada pelo Treponema pallidum,
cujo ser humano € o iinico hospedeiro e transmissor. Sua transmissio pode
acontecer de forma sexual ou vertical, podendo acometer, de maneira
igualitaria, todas os estratos sociais. Sua ocorréncia ainda é associada ao
baixo nivel socioecondmico, coinfeccao por HIV, gravidez na adolescén-
cia, comportamento sexual de risco, dificil acesso aos cuidados de satde
e ndo tratamento do parceiro infectado (BRASIL, 2022a).

A notifica¢do da sifilis na gestacao foi incluida na relacdo nacional de
doencas de notificacdo compulsoria em 2005, no entanto, mesmo diante
de uma doenca com etiologia bem conhecida, tratamento barato, eficaz
e prevencdo totalmente possivel, o que se percebe é a persisténcia no
numero de notificacdes nos tiltimos anos. No periodo de 2011 a 2021,
foram notificados, no pais, 1.035.942 casos de sifilis adquirida, 466.584
casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064
obitos por sifilis congénita (BRASIL, 2022b).
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A sifilis congénita (SC) é resultado da transmissdo da bactéria da
gestante para o concepto por via transplacentaria, quando elanio é tratada
outratada inadequadamente, e pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo
ou estagio clinico da doenca. O tratamento inadequado da gestante porta-
dora de sifilis podera levar a consequéncias para a crianca, como baixo
peso, prematuridade, 6bito fetal, complicacdes agudas e neurologicas,
deformidades e alteracdes dentaria e 6ssea. O diagndstico é realizado a
partir da analise dos sinais e sintomas e de exames de sorologia, sendo o
mais utilizado o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), além da
coleta de liquor e radiografias de ossos longos. O protocolo do Ministério
da Satide para o seguimento da SC estabelece consultas ambulatoriais
mensais até o sexto més de vida e bimensais a partir do sexto més até
completar um ano (BRASIL, 2017).

Nadécada de 1990, os casos da sifilis aumentaram entre as mulheres
e os recém-nascidos (RN). Nessa mesma época, a Organizacio Pan-A-
mericana da Satide (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Satade (OMS)
formularam um projeto de elimina¢do da SC junto com a proposta de
controle do agravo nas Américas. A OPAS definiu a redu¢io da incidéncia
de sifilis congénita para 0,5 casos por mil vivos até 2015, mas o prazo
findou e essa meta nio foi alcancada. Os casos apresentaram aumento,
configurando-se como uma epidemia, tendo incidéncia de 1,3 por mil
nascidos vivos nas Américas e 6,5 por mil no Brasil. De 2005 a 2016,
foram notificados, no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 169.546 casos de sifilis em gestantes no Brasil (BRASIL, 2022a;
SOARES et al., 2017).

Jano ano de 2021, o Brasil registrou mais de 167 mil novos casos de
sifilis adquirida, sendo cerca de 74 mil casos em gestantes. No mesmo
periodo, foram diagnosticadas outras 27 mil ocorréncias de sifilis congé-
nita, que resultaram em 192 6bitos. Até junho de 2022, foram confirmados
79,5 mil casos de sifilis adquirida, 31 mil registros de sifilis em gestantes
e 12 mil ocorréncias de sifilis congénita no pais, totalizando mais de 122
mil novos casos da doenga (BRASIL, 2022a).

Visto isso, é importante salientar que a familia é considerada a
primeira unidade social em que uma pessoa se insere e a primeira insti-
tuicdo que contribui para o desenvolvimento e socializa¢do dos individuos.
Assim, quando alguém do ntcleo familiar adoece, torna-se necessario que
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um de seus integrantes assuma o cuidado. Esse € um processo dindmico e
em constante construcio, desconstrucio e reconstrucio, principalmente
quando o portador da doencga cronica é uma crianga. Dessa maneira, esse
cuidado requer que a familia reorganize os papéis diante das necessidades
da crianca, trazendo significativas repercussdes para a vida das pessoas
que convivem com ela (GOMES et al., 2015).

A crianca é dependente dos familiares, que sdo os membros sociais
mais competentes e provedores de cuidados basicos necessarios a
satisfacdo de suas necessidades, exercendo uma grande influéncia no
crescimento dessa crianca. Ao se deparar com o nascimento de um
sujeito com problemas de desenvolvimento ou ap6s um diagnéstico de
um profissional, a familia pode apresentar dificuldades em lidar com
essa situacio, podendo desenvolver atitudes inadequadas que afetardo o
desenvolvimento da crian¢a (MAIA FILHO et al., 2016).

Dessa forma, percebe-se aimportancia de se realizar uma assisténcia
voltada ndo somente para a crianca, mas também para a sua familia. Assim,
tem-se o “cuidado centrado no paciente e familia”, o qual surgiu a partir
do entendimento que a familia é um elemento essencial no cuidado de
seus membros e que o isolamento social é um fator de risco, em especial
para os individuos mais dependentes, como as criancas, os idosos e os
portadores de doenca crénica. Sendo assim, recomenda-se que os profis-
sionais incentivem a continuidade da ligacdo natural que existe entre
os pacientes e suas familias e sua rede de apoio, por entender que tem
influéncia sobre a satide do paciente. O cuidado centrado no paciente e
na familia a inclui como parceira na melhoria das praticas e do sistema de
cuidado (TSUTUMIW et al., 2023; FIOCRUZ, 2020a).

Quando se trata da realidade vivida pela familia da crianca com sifilis
congénita, é necessario compreender que o processo entre a doenca e
o diagnostico de cura, por meio do tratamento inicial, passa por varias
etapas e requer rigorosa atenc¢io, uma vez que ha a necessidade de repe-
ticdo de exames, periodo de internacdo hospitalar para o tratamento
medicamentoso inicial, acompanhamento da crianca a nivel ambulatorial,
entre outros cuidados (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Além desse desconhecimento, muitas vezes a negligéncia com o
cuidado da crianca deve-se ao fato da omissao e negacdo da realidade
do diagnostico da SC pelos familiares, devido ao fato de ser uma doenca
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estigmatizada na sociedade. Diante disso, agem acreditando estar preser-
vando a crianca de preconceitos e discriminacao, fazendo com que procu-
rem menos suas redes de apoio. Todavia fica claro que arede em torno da
mae e dos familiares e sua crianca é fundamental para o enfrentamento da
nova situacdo o qual estdo imersos (BRITO; KIMURA, 2018).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é descrever o conhecimento
dos familiares em relacio ao diagnostico e tratamento da crian¢a com
sifilis congénita.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa descritivo-exploratoria de natureza quali-
tativa com o proposito de obter uma compreensio mais aprofundada do
objeto de estudo, sem recorrer a medidas numéricas.

A pesquisa foi realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) do municipio de Sdo Mateus, localizado na regifo Central/Norte
de Satde do Espirito Santo. A regido é composta por 29 municipios, tendo
uma populacio total de 971.605 habitantes, sendo 123.750 habitantes de
Sao Mateus (SESA/ES, 2020; IBGE, 2023).

No CTA de Sao Mateus, 30 criancgas expostas a sifilis congénita
estavam sendo acompanhadas no periodo deste estudo. Participaram da
pesquisa 12 familiares cuidadores de criancas de 0 a 12 anos com sifilis
congénita (SC) que sdo acompanhadas pelo CTA e que se incluiram nos
seguintes critérios: (1) ser familiar cuidador da crianca com SCde 0 a 12
anos; (2) ser familiar que tenha estabelecido contato com a crianca durante
acompanhamento e tratamento da SC; (3) possuir mais de 18 anos.

Para coleta de dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada,
tendo como base uma estrutura flexivel, constituida por questdes abertas,
utilizando-se paraisso um roteiro. Nesse contexto, o pesquisador desem-
penhaum papel importante ao compreender plenamente sua posi¢cdo como
entrevistador, implicando em uma condug¢ao com flexibilidade, adaptando
aentrevista as circunstancias, sem comprometer a qualidade do processo.
Isso possibilita que o pesquisador, posteriormente, conduza uma analise
minuciosa dos dados coletados (SANTOS; JESUS; BATTISTI, 2021).
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Os participantes foram abordados pessoalmente, antes da entrevista,
durante os atendimentos da crianca no setor em questdo. Foi realizada a
explicacdo da pesquisa, e a entrevista s6 foi executada quando o familiar
cuidador confirmou sua participac¢io. As entrevistas aconteceram em
uma sala disponibilizada pelo CTA, a qual proporcionou privacidade e
conforto ao participante.

A coleta de dados foi realizada a partir de dezembro de 2018 e encer-
rou-se em abril de 2019. A durac¢ao da coleta dependeu da demanda de
atendimentos das criancas no CTA e a disponibilidade dos participantes.

O estudo foi realizado conforme os principios éticos na Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do CEUNES/UFES sob o ntimero 3.005.669. Durante
toda a pesquisa, foi respeitada a dignidade da pessoa humana quanto aos
principios éticos (autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade).

Para a anélise dos dados, foi utilizada a an4lise de contetido na moda-
lidade tematica que, segundo Bardin, é definida como:

Um conjunto de instrumentos metodologicos cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a “discursos” (contetdos e
continentes) extremamente diversificados. [...| aanalise de contetido oscila
entre os dois polos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade
(BARDIN, 2016, p. 15).

Para a analise dos dados obtidos nas transcri¢cdes das entrevistas,
empregou-se a técnica e os instrumentos de analise propostos por Oliveira
(2008), utilizando os seguintes passos: fase de pré-analise, que consistiu
na definicdo do corpus da analise, na formulacao de hipoteses e objetivos e
no preparo do material para analise; apds essa primeira etapa, realizou-se
a fase de codificagio ou exploracdo do material, na qual os dados brutos
foram lapidados sistematicamente e agrupados em unidades de registro
(UR); e, para finalizar, a fase de tratamento dos resultados, que consistiu
na associacdo da inferéncia e interpretacao, objetivando ressaltar as
informacdes fornecidas pela analise.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 12 familiares cuidadores de criancas
com diagnostico de sifilis congénita, grupo composto por maes com faixa
etaria entre 23 e 44 anos. Em relacdo a escolaridade, 16,6% possuiam
ensino fundamental incompleto, 25% ensino fundamental completo,
16,6% ensino médio incompleto e 41,6% ensino médio completo. Quanto
aocupacio, 58,3% das participantes ndo possuiam vinculo empregaticio
e 41,6% exerciam alguma atividade remunerada.

Quanto as criancas que estavam sendo acompanhadas, elas possuiam
faixa etaria entre 17 dias de nascido e 2 anos e todas obtiveram suspeita
de sifilis congénita ao nascer. Em relacio a hospitalizagio ao nascer, 25%
nao necessitaram, 8,3% apresentaram internac¢io durante 2 dias, 8,3%
durante 3 dias, 8,3% durante 5 dias, 25% durante 10 dias, 16,6% durante
12 dias e 8,3% durante 14 dias.

Nota-se, a partir da pesquisa, que 83,3% dos participantes possuem
entre 20 e 34 anos e apenas 41,6% possuem ensino médio completo. Com
base nesses dados, é importante ressaltar que estudos apontam que as
caracteristicas das mulheres com maior chance de acontecimentos do
desfecho sifilis congénita (SC), entre outros fatores, sio mulheres em
faixa etaria de 20 a 34 anos com pouca escolaridade e baixa renda. Esses
dados indicam que a sifilis na gestacdo se configura como um problema
importante da populacdo feminina, especialmente das mulheres mais
pobres, com menor acesso a informacdes e servicos e menor capacidade
para tomar decisdes, especialmente relacionadas a saide (DOMINGUES
etal.,2014; KAWAGUCHI et al., 2014).

Em relacdo ao periodo de internacio, entre as criangas cujos familiares
participaram da pesquisa, 25% ficaram hospitalizados por 10 dias. Sobre
isso é preconizado pelo Ministério da Satide a realizacdo de exames labo-
ratoriais e de imagem para todos os recém-nascidos de maes com sifilis ndo
tratada ouinadequadamente tratada, independentemente do resultado do
teste ndo treponémico (ex.: VDRL) do recém-nascido, e o tratamento com
penicilina durante 10 dias. Para garantir o tratamento completo e adequado
dessa crianca, recomenda-se a internacdo hospitalar (BRASIL, 2015).

No que diz respeito ao grau de parentesco do familiar, nota-se que
todas as criancas estavam sendo acompanhadas por suas maes. Segundo
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grande parte da literatura, observa-se que, quando a crianga apresenta
alguma patologia ou condicao cronica, geralmente, a mée se torna o
principal familiar cuidador. E ela quem mais se envolve com o tratamento,
acompanha as internacdes e interage com os profissionais, o que acaba
gerando uma sobrecarga no dia a dia dessa mulher, visto que ela se divide
entre as responsabilidades familiares, os cuidados com a crianca e, ainda,
em muitos casos, com as tarefas profissionais fora do lar. Essa sobrecarga
estarelacionada ndo apenas as demandas de cuidado, mas também a senti-
mentos que acompanham a mie, como fragilidade, medo, preocupacio e
culpa, bem como a administracdo da situacdo de desgaste vivenciada pela
familia (BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).

Ainda, tem-se, como resultado, os depoimentos dos familiares obti-
dos apos a leitura flutuante das entrevistas durante a pré-analise, o que
permitiu codificar, agrupar e sintetizar os relatos, resultando em duas
categorias analiticas.

Categoria 1: O (des)conhecimento dos familiares sobre a sifilis congé-
nita e adquirida

Apesar dos altos indices de prevaléncia e dos riscos que a sifilis
congénita e a sifilis adquirida acarretam, percebeu-se que os familia-
res das criancas expostas a sifilis materna ainda possuem um déficit
no conhecimento acerca da doenca. A seguir, encontram-se alguns
relatos dos participantes quando questionados sobre o conhecimento
do distarbio:

Assim, tipo [...] ndo cheguei a conhecer (a doenga). Nem sabia que existia
essa doenca. Eu so6 fui saber dessa doenca depois que eu acabei tendo, que
eu descobri né. Que ai eu fiz o encaminhamento, tudo direitinho. (Mae da

crianga 5)
Nao sei dizer, mas é... eu sei que é uma doenca que néo tem cura né. Que,

sempre vai acusar nos exames, mesmo fazendo tratamento. E isso. (Mae da

crianca 8)
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Eu nio conhecia era nada. Porque eu nio tive sequela, eu nio tive nada.
Quando eu fui fazer os exames de gravidez que eu descobri. [...] Ah! Que é
uma doenga muito perigosa. Que Deus me livre. Tem que tratar, que se ndo...
[...] ndo sabia que euia ter isso... E porque também nio tem sintoma. Eu nido

senti nada. (Mae da crianca 10)
Pra te falar a verdade, nada! (Mae da crian¢a 9)

Eu nem sabia dessa sifilis. Fui saber depois da minha gravidez. [...] Depois
que eu tive ela (a doenca) que eu fui saber. Que eu fui, fiz os exames e constou

que eu tinha o tal da sifilis. (Mae da crianca 12)

Percebe-se, nos depoimentos, que as entrevistadas confundem a sifilis
adquirida com a sifilis congénita (SC), visto que foi perguntado o que elas
conheciam sobre a SC. Sabe-se que a sifilis adquirida € uma doenca infec-
ciosa, cronica, que tem como principal forma de transmisséo a via sexual.
JaaSCsedaapartir do momento em que uma gestante com diagnostico do
distarbio adquirido nio tratado ou tratado inadequadamente transmite, por
via transplacentaria, o microrganismo para seu concepto. Sendo assim, a
sifilis na gestacdo necessita de intervencdo imediata para diminuir as chances
de ocorrer a transmissao vertical (COSTA et al., 2016; LIMA et al., 2016).

Entretanto, no que se refere ao conhecimento sobre a sifilis adquirida,
nota-se que as mies tém pouco conhecimento e algumas passaram a ter
conhecimento da existéncia da doenca apenas no pré-natal, momento
do diagnostico pessoal, como ficou evidenciado no relato da Mde da
crianga 5, o que configura um achado preocupante devido a gravidade
das sequelas da doenca para a crianca. Porém sabe-se, ainda, que a sifilis
pode ser uma doenca “silenciosa”, a qual apresenta sinais e sintomas que
passam despercebidos, como relatado pela Mde da crianga 10, dificultando
o diagnostico.

Para Victor ez al. (2010), uma das razdes que leva a populacdo a ndo
conhecer asifilis € a maneira como a doenca se manifesta, visto que adoecer
envolve questdes subjetivas, definidas pelos sinais e sintomas das doencas.

Relacionada a compreensdo dos familiares sobre o distrbio, obser-
vou-se um entendimento equivocado sobre o microrganismo que causa
a doenca, como neste relato:
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[...] porque a sifilis € um virus né. (Mae da criancga 2)

Nesse caso, a entrevistada acredita que a sifilis é transmitida por um
virus, o que mostra um desconhecimento sobre o agente etiologico da
doenca em questdo, uma vez que o microrganismo causador do distarbio
€ uma bactéria (Treponema pallidum) (LEITE et al., 2016).

Sobre todo esse (des)conhecimento, Lima ef al. (2016) afirmam ser
uma questio a ser trabalhada durante as consultas de pré-natal, visto que
€ 0 momento que as gestantes tém para sanar suas davidas e o profissional
realizar educac¢do em saiide. Do mesmo modo, deve ocorrer nos atendi-
mentos para o acompanhamento da crianca.

De acordo com Gomez et al. (2011), a percepcio da doenca inclui
a informacio que o individuo possui a respeito de sua patologia, seus
sintomas, potenciais causas, provavel duracdo, evolucio no tempo e
potenciais consequéncias.

Sendo assim, a percepg¢io que o paciente tem sobre a doenca possi-
bilita um exame qualitativo, uma hermenéutica do fendmeno patologico
a partir da experiéncia, observando variacdes, equilibrios, excessos ou
disfun¢des (BARRETO, 2011).

Entretanto alguns participantes demonstraram entender que a sifilis &
uma doenga sexualmente transmissivel, como observado nos relatos a seguir:

Ah, e eu conheco assim que é uma doenca transmitida pelo... pela relaciao
sexual. (Mae da crianca 1)

So sei que ela é... que ela é pega, que a gente pega ela porque a gente nao...
ndo... Que a gente ndo se previne quando, quando vai se relacionar né. (Mae
da crianga 4)

[...] Que é transmitida pela relacdo sexual. S6 isso mesmo. [...] (Mae da
crianca 05)

Percebe-se, por meio desses relatos, que os participantes desta
pesquisa expressam o conhecimento sobre a forma de transmissio da
sifilis adquirida e que, alguns, como a Mde da crianga 4, mostraram-se
constrangidos ao falar que é uma doenga sexualmente transmissivel.
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E sabido que a sifilis é uma doenca infecciosa que pode ser transmitida
de uma pessoa para outra através de relacio sexual sem preservativo
com individuo infectado, por transfusio de sangue contaminado, além
da transmissdo vertical, no caso da sifilis congénita (SILVA ez al., 2015).
Porém Castro et al. (2016) afirmam que nio basta ter o conhecimento
sobre a necessidade de usar o preservativo na prevencao dessas doengas,
o individuo necessita conhecer sobre as ISTs para assim considerar os
riscos e as consequéncias de adquiri-las.

Nesse sentido, ainda pode-se observar, a partir das falas de alguns
familiares, o relato do conhecimento do HIV/AIDS e o desconhecimento
sobre a sifilis. Isso demonstra, possivelmente, uma menor divulgacio e
orientacdo sobre a sifilis.

[...] Nem sabia que, que existia essa tal dessa sifilis e pegava no relaciona-
mento. Eu sabia sobre a AIDS [...] (Mae da crianga 12)

[...] D4 pra eu saber, que ai eu sei o que é uma sifilis, como que se pega. Dai que
eu descobri. Porque eu nio sabia, ndo conhecia. Conhecia a AIDS, conhecia

outras doencas. Agora essa, nunca conheci. (Mae da crianca 5)

No que se refere ao conhecimento sobre a sifilis congénita, obteve-se
os seguintes relatos dos participantes:

[...] e se ndo tratar, corre risco da pessoa quando ‘t4’ gestante, da crianca
nascer com alguma mé formacdo... algum\ so que ai eu fiz o tratamento. (Mae

da crianga 3)
Na crianga, pela mée né. Que é contaminado. / S6 isso. (Mae da crianga 8)

Nao. Eu achava assim, que como eu tinha, eu achava que ele (a crianga) ndo
pegaria. Porque na minha primeira gestacao eu acabei perdendo o meu bebé
por causa da sifilis. Ai depois eu tive ele (a crianga) e eu acho \ eu comecei a
fazer os tratamentos, e até que gracas a Deus ele (a crianga) pegou, mas nao

muito né. (Mae da crianca 5)
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[...] € porque que esse negdcio que eles falam, sifilis congénita, é [...]/ai vai
ficar pra sempre isso? (Méae da crianga 10)

So6 sei dizer que a pessoa tem que tratar porque a crianca pode correr o risco

de nascer com algum tipo de problema. Sequela. (Mae da crianca 12)

Analisando esses relatos, pode-se notar a dicotomia entre o “conhecer”
e “desconhecer” dos familiares sobre a sifilis na crian¢a. Ao mesmo tempo
em que demonstram conhecer que € uma doenca de transmissao vertical,
desconhecem outras consequéncias, além dos sinais e sintomas que as
criancas podem apresentar, como observado nas falas da Mde da crianca
3 e Mde da crianga 10, que demonstram saber apenas que é transmitido,
caso nao tratado, da gestante para seu concepto. A Mde da crianga 5 afirma
ainda que pensava que o distrbio nio seria transmitido para seu filho, o que
€ preocupante, uma vez que esse pensamento pode fazer com que a gestante
com diagnostico de sifilis adquirida nio realize o tratamento adequado.

Sobre a forma de transmissao da sifilis congénita, a mesma pode
acontecer em qualquer fase da gestacdo, tendo um aumento percentual
de 70% a 100% na fase primaria e secundaria da doenca, pois sao as fases
em que had uma maior proliferacdo do nimero de espiroquetas no sangue.
Pode ser transmitida também através do canal do parto, se a crianca entrar
em contato com lesoes sifiliticas no momento do nascimento, ou durante
aamamentacio, se a mae apresentar lesdo mamaria consequente da sifilis
(FIOCRUZ, 2020Db).

Ainda em relacdo ao (des)conhecimento sobre a SC, observa-se, nos
relatos citados, a fala da Mde da crianga 5, que afirma ter sofrido um aborto
em gestacio anterior por consequéncia da sifilis. Sobre isso, salienta-se que a
sifilis adquirida durante a gravidez pode resultar em graves impactos em 40%
das ocasides, tais como aborto espontineo, natimorto ou morte perinatal,
causar outras sequelas, como cegueira, surdez, retardo mental e deformidades
fisicas. Dessa forma, aponta-se a necessidade de um diagnostico agil e preciso
paraasifilis congénita, a fim de salvaguardar a satide do feto em formacio de
maneira eficaz e oportuna (DE ARRUDA; DOS SANTOS, 2020).

Indo ao encontro com o que se percebeu na maioria dos depoimentos
em relacdo ao (des)conhecimento da SC, tem-se os seguintes relatos:
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Aieu, “gente e se ele (a crianca) crescer, e se ele ficar com alguma coisa?” |...]
“e se ele (a crianca), e se ele pegar alguma coisa no ossinho, ou no, na face

assim?” (Mae da crianga 4)

[...] todo més eu faco o acompanhamento dele pra ver se ele vai ter malfor-
macao na cabeca... Alguma coisa. (Mae da crianga 5)

[...] eujaleveiela (a crianca) la em Vitoria uma vez e até entio o que avaliaram
ela deu normal. Em relacdo a audi¢io dela (da crianca). Porque quem nasce
com, no caso dela, com a doenca, pode ser que tenha algum problema na

audicdo. (Mae da crianca 6)

Nota-se, nos discursos apresentados, que os familiares demonstram
um conhecimento acerca de sequelas, visto que a Mde da crianca 4 e a
Mae da crianga 5 acreditam que a SC pode gerar malformacio 6ssea ou
naface e a Mde da crianga 6 demonstra conhecer sobre aparecimento de
possiveis consequéncias na audicao da crianca. De fato, danos 6sseos,
oculares, cerebrais, gomas e a triade de Hutchinson sdo manifestacdes
clinicas observadas em criancas com SC. Para o reconhecimento do
disttirbio, alguns achados sdo importantes, como: bossa frontal de Parrot
(fronte olimpica), atresia da maxila, palato ogival, nariz em sela e a triade
de Hutchinson, que é representada pela ceratite intersticial, dentes de
Hutchinson e comprometimento do VIII par de nervo craniano, o que
posteriormente leva a surdez (KALININ ez al. 2015).

Sendo assim, a OMS (2008), por meio do documento Eliminacdo
mundial da sifilis congénita: fundamento logico e estratégia para acdo,
afirma que os usuarios dos servicos de satide devem receber informacgdes
sobre sua patologia e serem orientados que a prevencio e o tratamento
podem resultar em beneficios importantes para a saide da mulher e
seu concepto.

Nesse contexto, o enfermeiro, junto com a equipe de satide, possui
funcdo de orientar, tendo um importante papel na disseminacdo dessas
informacdes, precisando, portanto, instigar os usuarios quanto as lacunas
do conhecimento sobre o distirbio. Nos casos de individuos com sifilis, sua
func¢do como educador tem grande importancia, visto que é o profissional
de satide capacitado para prover orientacdes, uma vez que, além de ter
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conhecimento cientifico para tal, na maioria das vezes, possui um vinculo
com esses usuarios podendo, assim, promover uma melhor qualidade de
vida as gestantes e a seus parceiros e uma maior adesdo ao tratamento
(VASCONCELOS et al., 2016)

Categoria 2: O (des)conhecimento dos familiares sobre o tratamento/
acompanhamento da sifilis congénita e adquirida

Quando questionados sobre o conhecimento acerca do tratamento
obteve-se os seguintes relatos:

O tratamento eu sei que ele... ai esqueci 0 nome. /Fazendo o tratamento ndo
aumenta a doenca./ (Mae da crianca 1)

Que é com\ o que? Quando ta gravida? E com peni...penicilina. (Mae da

crianca 3)

Tipo assim, eu fiz, tratei na gravidez, ai s6 que quando eu fui diagnosticada ja
foino final da gravidez. Ai por isso que ndo deu tempo de tratar ela (a crianca)
totalmente. (Mae da crianga 6)

[...] Que eu tinha que me\ que tinha tratamento. Que eu tinha que me tratar.
E eu fiz os tratamentos tudo certinho. E ai depois fiz os tratamentos, ainda
tomeila no hospital, eu ainda tomei mais as inje¢io junto com ela (a crianga)
internada [...] (Mae da crianga 12)

Percebe-se, nas falas apresentadas, que os participantes reconhecem
a existéncia de tratamento para a sifilis adquirida e ainda apontam a
realizacdo desse tratamento na gestacao.

Ja o tratamento da crianca tem inicio ainda no hospital, diante disso,
tem-se o relato da Mde da crianga 12, que diz que a crianga ficou internada,
porém desconhece os procedimentos feitos na filha:

Tomou \ Se tomou eu ndo sei. Porque ela (a crianga) chegou ficar 7 dias sem

eu, porque ela tomou, ela ficou no.... Ela ficou longe de mim. Ai eu nio sei
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se ela chegou a tomar esse remédio. Ou tomou também na... na... ou eles
podem ter dado ela também no... na veia né, e eu também néo sei. Mas deve
ter dado também porque ela ficou esse tempo por causa disso. Tava fazendo
o tratamento com ela la também. (Mae da crianca 12)

Sabe-se que o tratamento da sifilis, tanto adquirida quanto congénita,
é complexo e realizado a partir de protocolos elaborados pelo Ministério
da Saade, tendo como a medicagio de escolha a penicilina. Além de ter
baixo custo, facil acesso e eficacia, sua aplicacdo é realizada em unidades
basicas de satide, podendo ser prescrita por enfermeiros conforme a lei
do exercicio profissional de enfermagem — Lei n.° 7.498/1986 — e o
Ministério da Satude (SUTO et al., 2016).

O tratamento da sifilis congénita neonatal varia de acordo com a
situagiio laboratorial e clinica da mie. E importante ressaltar que, na maio-
ria dos casos das criancas cujas familias participaram do estudo, houve
necessidade de hospitalizacdo. O fato do tratamento para SC precisar de
aplicacoes diarias de penicilina torna, muitas vezes, necessaria a inter-
nacdo hospitalar para garantir que o recém-nascido receba o tratamento
completo (DOMINGUES; SADECK, 2017).

Apesar de, como ja exposto, a penicilina ser um medicamento de facil
acesso e baixo custo, ha alguns anos, o Brasil tem vivenciado um problema
de grande proporcao, que é o desabastecimento da penicilina benzatina,
procaina e cristalina no Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo o Ministério
da Saude, as empresas que produzem a medicac@o no Brasil declaravam
haver problemas na obtenc¢do da matéria-prima. Diante disso, o Ministério
da Satide emitiu uma nota informativa orientando a priorizac¢ao dos poucos
estoques disponiveis nos servicos do SUS para os casos de sifilis, principal-
mente em gestantes e sifilis congénita (SC) (CARDOSO ez al., 2017).

Aindano que diz respeito ao uso da penicilina como droga de escolha
para o tratamento da SC, tem-se o seguinte relato da entrevistada que
afirma ter realizado o tratamento na gestacio e que a penicilina é uma
medicacdo dolorida na aplicacdo:

[...] Ai eu fiz o tratamento todinho. Tomando aquela injecdo..., dolorosa.

(Mae da crianca 4)
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A administracdo dessa medicaco é recomendada por via intramus-
cular na regido glitea. Contudo o gliteo é uma regido associada a dor local
intensa, durante ou imediatamente ap6s a aplicacdo do medicamento,
e pode apresentar rubor, hematomas, nddulos, paresias e paralisias ou
necrose, o que gera receio da populacdo e, consequentemente, ndo adesio
ao tratamento (FROES et al., 2017).

Ainda sobre o acompanhamento da crian¢a com diagnostico de SC,
sabe-se que, como a maior parte dos bebés infectados pela sifilis ndao
manifestam sinais e sintomas ao nascer, torna-se indispensavel o acom-
panhamento ambulatorial de seu desenvolvimento. Sobre esse processo,
obteve-se os seguintes relatos:

Ai, como ela é crianca né, ai tem que fazer o acompanhamento pra ver se
diminuiu, ou vai né, aumentar né, a doenca. (Mae da crianca 2)

Que tem que fazer o acompanhamento certinho até baixar. Até ta zero a

titulacdo. (Mae da crianca 3)

Ela (a crianga) nasceu com o problema s6 que ai ela ja ta ndo reagente mais.
Que aj eu acom)\ fazendo o acompanhamento dela certinho, ai agora ela ja

colheu o sangue ja, e ja ta... ndo reagente. (Mae da crianca 6)

De acompanhamento também nenhum. Eu s trago ela aqui (no CTA). Nio
falam nada. S6 examina ela. (Mae da crianca 7)

Percebe-se que os familiares compreendem que é necessario fazer
o acompanhamento da crianga, mas alguns demonstram nio entender o
real objetivo desse processo, que, além de realizar exames laboratoriais,
visa a analise do surgimento de manifestacdes clinicas na crianca.

Sobre esse acompanhamento, sabe-se que é preconizado pelo Minis-
tério da Satde que seja realizado mensalmente até o sexto més e bimestrais
do sexto més até um ano de vida. Nesses atendimentos, ainda deve-se
realizar os exames para VDRL, mencionados pelas maes nos relatos, com
1, 3, 6,12 e 18 meses de vida da crianca. Com a utilizacdo do esquema
terapéutico apropriado, espera-se a negativacdo do VDRL apo6s 12 a 15
meses do tratamento (BRASIL, 2017).
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Entretanto o estudo realizado por Albuquerque et al. (2015) objeti-
vando investigar o conhecimento das maes acerca da SC bem como identi-
ficar a visdo materna a respeito dos problemas que interferem na qualidade
de vida da crian¢a com SC, mostrou que, além das maes desconhecerem a
necessidade do tratamento da crianca no periodo neonatal, elas afirmaram
ndo terem sido informadas sobre continuidade do acompanhamento ambu-
latorial de rotina na instituicdo de referéncia. Diante disso, percebe-se
que esse (des)conhecimento acerca da necessidade de acompanhamento
da crianca pode contribuir para a nio adesio ou abandono do seguimento.

Diante do exposto, ao analisar e discutir a primeira categoria relacio-
nadaa compreensio dos familiares sobre asifilis adquirida e sifilis congénita,
percebe-se que eles reconhecem o distrbio como uma IST que, caso a
gestante nao realize o tratamento adequado, transmitira para seu concepto,
podendo gerar sequelas. O conhecimento é relevante, uma vez que, por meio
da identificacdo da forma de infeccdo, é possivel realizar a prevencao do
agravo. No entanto, tendo em vista a magnitude da doenca e os transtornos
que pode causar na qualidade de vida da mae e da crianca, reconhecer a SC
apenas como uma IST é insuficiente (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Sendo assim, os profissionais de satide que acompanham e lidam com
essas criangas e suas familias devem estar atentos em realizar uma escuta
qualificada, valorizando a escuta verbal e nio verbal e estabelecer relacao de
confianca com o usudrio, na tentativa de extrair o maximo de informacdes
que possibilitem a identificacdo das alteracdes manifestadas pela doenca.
Além disso, devem buscar transmitir as informacdes de maneira que eles
possam compreender melhor os aspectos que envolvem a doenga, visto que,
quanto maior conhecimento o paciente tiver da doenca e seu tratamento, ele
se sentird mais responsavel e encorajado a participar ativamente no controle
de sua satide (RODRIGUES et al., 2016; COSTA et al., 2016; NOVAIS et
al., 2009).

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a sifilis congénita (SC) é uma doenga
cercada de estigmas, o que gera, nos familiares das criancas expostas, um

304



misto de sentimentos que podem interferir no tratamento/acompanha-
mento da crianca.

Assim, esta pesquisa podera proporcionar, aos profissionais de saude,
sobretudo a equipe de enfermagem, um novo olhar para essas criancas e
suas familias, possibilitando-os planejar novas maneiras de assisténcia
que poderdo atender outros individuos que também poderio passar por
esse momento.

No dmbito cientifico, podera fortalecer a producdo de conhecimentos
em enfermagem em relacdo a tematica da crianca que convive com SC
e a percepcdo dos familiares sobre essa realidade enfrentada, além do
estimulo de novas pesquisas nessa area.

Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir para a conscienti-
zacdo do assunto e volte olhares para esses individuos em nivel da Satde
Coletiva, fortalecendo as politicas publicas voltadas a essa populacao.
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INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 (doenca de coronavirus) representa
um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial deste século
(HOPKINS, 2020) e foi considerada uma Emergéncia de Satde Publica
de Importancia Internacional entre janeiro de 2020 e maio de 2023,
momento a partir do qual os paises tiveram que fazer a transicdo para
que o manejo da doenca se desse em conjunto com outras doencas
infecciosas (OPAS, 2023).

No inicio da pandemia de covid-19, o insuficiente conhecimento
cientifico sobre o coronavirus (ANDERSON, 2020), sua velocidade
de disseminacio e a capacidade de provocar mortes em populacdes
vulneraveis (WALKER et al., 2020) geraram incertezas quanto a escolha
das melhores estratégias a serem utilizadas para seu enfrentamento em
diferentes partes do mundo (ANDERSON, 2020; FERGUSON, 2020).

O aumento da demanda por atendimentos de alta complexidade expds
as inameras fragilidades existentes globalmente nos sistemas de satde,
culminando no colapso de muitos deles, atingindo até mesmo paises de
altarenda e com sistemas publicos de satidde bem estruturados (HORTON,
2020). Ja em paises de baixa e média renda, com sistemas sob pressio, a
pandemia acarretou, ainda que de forma temporaria, interrupgoes em
programas e servicos de satide de rotina, ocasionando o ressurgimento
de outras doencas e complicacdes de satide pela auséncia do acompanha-
mento adequado (ZAR et al., 2020).

No Brasil, o acesso a assisténcia pré-natal é praticamente universal,
porém, em diferentes circunstincias, a taxa de adequagao do processo
de cuidado pré-natal é baixa e os niveis podem levar a consequéncias
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indesejaveis, como o nascimento de bebés prematuros e o aumento da
mortalidade materna e perinatal MEDEIROS et al., 2019).

Nesse contexto, as gestantes foram consideradas mais susceptiveis a
infeccéo pelo coronavirus, existindo preocupacdes sobre o efeito potencial
nos resultados fetal e neonatal, que requerem, portanto, atencéo especial
em relacdo a prevencao, ao diagnostico e ao manejo da doenca nesse grupo
(ALVES; BEZERRA, 2020; OMS, 2020).

O Ministério da Satide (MS) recomendou, em abril do ano de 2020, as
unidades de satide, a manutencio das consultas presenciais de pré-natal,
desde que a gestante ndo apresentasse sintoma relacionado a covid-19.
Em caso de sindrome gripal, se fosse apropriado, o profissional deveria
adiar a consulta de pré-natal por 14 dias, realizando o aconselhamento via
telefone ou videoconferéncia e reagendando os procedimentos presenciais
em tempo oportuno e com hora marcada, evitando aglomeragdes ou
maiores tempos de espera no servico (BRASIL, 2020).

Presidir servigos solidos de Atenc¢do Primaria a Satide (APS) constitui
a base de qualquer resposta a uma emergéncia, carecendo estar ligado
ao planejamento de a¢des, além de receber treinamento para fortalecer
as fases de prevencao, preparacio, resposta e recuperacio do usuario
(DUNLOP, 2020). Considerando necessaria a reflexdo acerca das mudan-
¢as nos processos organizativos do sistema de satide brasileiro e de seus
processos de trabalho, mais especificamente daqueles relacionados a
assisténcia pré-natal, diante de todos os desafios impostos pela pandemia,
o objetivo deste estudo foi analisar a vivéncia de profissionais da APS na
assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de covid-19.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa,
visando permitir que o problema da pesquisa fosse explorado de forma
mais complexa (SELLTIZ; WRIGHTSMAN; COOK, 1987) e acompreen-
sdo da realidade realizada em seu contexto (MINAYO, 2012).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Marataizes, regido sul
do estado do Espirito Santo. Com uma populagdo estimada de 38.883
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habitantes, esse municipio foi um dos primeiros do estado do Espirito
Santo a entrar na classificacdo de risco alto no més de maio de 2020
(SESA/ES, 2020).

A populacdo do estudo foi composta por profissionais da Atencio
Primaria a Satde (APS) relacionados a assisténcia pré-natal. Para a selecdo
dos participantes, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
profissionais que desempenhavam fungdes na assisténcia pré-natal na APS
do municipio por pelo menos trés meses entre os anos de 2020 e 2021 e
profissionais lotados nas Unidade Bascia de Satide (UBS) que registraram
maiores quantitativos de gestantes positivadas para a covid-19 nas zonas
urbana e rural. Foram excluidos os profissionais que estavam em periodo
de licenca ou de férias na época da coleta de dados.

Participaram do estudo integrantes de duas equipes de Satde da
Familia (eSF) — uma urbana e uma rural — e de uma unidade de Atencao
a Saude da Mulher. Foi indicado, pelo enfermeiro coordenador das eSF
selecionadas, um agente comunitario de satide (ACS), de acordo com a
disponibilidade deles em participar na pesquisa.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais
utilizando um roteiro-guia constituido por questdes abertas relaciona-
das a assisténcia pré-natal durante a pandemia de covid-19, no intuito
de conhecer, nesse contexto, as vivéncias dos trabalhadores da APS, as
facilidades e dificuldades no processo de trabalho e as possiveis barreiras
de acesso aos servicos pelas gestantes.

A coleta de dados foi realizada de forma remota, entre os meses de
fevereiro e marco de 2022, por uma pesquisadora treinada, utilizando-se
um ambiente virtual combinado com cada participante (Google Meet,
ligacdo via WhatsApp ou ligacdo telefonica). As entrevistas foram grava-
das digitalmente em audio e, posteriormente, transcritas pela propria
pesquisadora, mantendo a fidedignidade dos discursos.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise do contetido
tematica das entrevistas (MINAYO, 2012). A partir do material transcrito,
foirealizada uma leitura flutuante e exaustiva das entrevistas, de forma a
possibilitar uma familiariza¢do com o texto e a compreensio sobre o que o
participante buscou transmitir, para que, posteriormente, fosse realizada
aandalise e a discussdo com a literatura. O material foi ordenado e classi-
ficado de acordo com categorias de analise a luz das implicacdes geradas
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pela pandemia nos servigos de satide e, especificamente, na assisténcia
pré-natal, de modo a identificar as necessarias mudancas na rede mater-
no-infantil quanto a reorganizacéo dos servicos prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS). Durante o processo de analise, foi utilizado
o software MAXQDA 22.2.0 (ALONSO; BRANDAO; GONCALVES,
2021) para auxiliar na organizacdo dos dados em categorias de analise.

Tendo em vista que o estudo foi realizado em trés unidades de
saude diferentes, cada participante entrevistado sera identificado na
apresentacio dos resultados por uma sigla composta pela letra de sua
unidade de origem (“U” para unidade na regido urbana, “R” para unidade
na regido rural e “M” para a unidade de Atencdo a Satide da Mulher) e
por um algarismo arabico relacionado ao nimero de sua entrevista — por
exemplo, Entrevistado 1 da unidade urbana (U1), Entrevistado 2 da
unidade rural (R2) e Entrevistado 3 da unidade de Atencdo a Saude da
Mulher (M3) —, para garantir que os profissionais envolvidos na pesquisa
nio sejam identificados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo - Parecer n® 4.642.829/2021,
conforme as recomendagdes da Resolugdo n® 466,/2012 do Conselho
Nacional de Satde para pesquisa cientifica envolvendo seres humanos
e recebeu aprovacao institucional da Secretaria Municipal de Satde
do municipio. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 profissionais da Atencao Primaria a Saade
(APS), sendo trés enfermeiros, dois ACS, dois médicos, dois técnicos
de enfermagem e trés cirurgidoes-dentistas. Desses, cinco atuavam na
Estratégia Satde da Familia (ESF) na zona rural, cinco na ESF na zona
urbana e dois na unidade municipal de saide da mulher. A maioria dos
profissionais era do sexo feminino (n=11), com formacéio superior (n=09) e
pos-graduacio (n=09) em Satide da Familia (n=03). Atuavam em servigos
na Satde Pablica entre um ano e nove meses a quatro anos (n=06) ou acima
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de sete anos (n=06), sendo a maioria com tempo de atuagio na unidade
de satide estudada acima de dois anos (n=09).

Os dados foram organizados em duas categorias de analise: (1)
Impacto da pandemia de covid-19 nos servicos de satide; (2) Assisténcia
pré-natal no contexto da pandemia de covid-19 — comunicacdo, adaptacao
ereorganizacao.

Impacto da pandemia de covid-19 nos servicos de satude

Analisar e discutir as implica¢des da pandemia de covid-19 para os
servicos de satide em Marataizes/ES faz-se importante para compreender
como se deu o processo de reorganizacdo dos servicos durante o periodo
pandémico para atender a nova demanda de sattide no municipio. A analise
dos dados permitiu identificar que os atendimentos eletivos foram suspen-
sos para que fosse priorizada a oferta de cuidado para os casos suspeitos e
confirmados de covid-19. Segundo um dos entrevistados:

[...] durante a pandemia, é, na verdade, a unidade ficou presa [...], era s6
urgéncia e emergéncia e olhe l4, mais era atendimento de COVID-19 mesmo
e, teste, em cima de teste, [...] foi uma época que néo tinha agendamento, ndo
tinha nada, a gente nio fazia nada, s6 atendia COVID-19 (U04).

Destaca-se, nos depoimentos, que, no inicio da pandemia, o desco-
nhecimento sobre a doenca em si, por se tratar de algo novo, contagioso
e assustador, estimulou a adocdo de mudancas na organizacio do
atendimento a comunidade. Recomendagdes de distanciamento social
também persuadiram, de forma geral, em toda a oferta de servigos, no
funcionamento das unidades e em suas rotinas cotidianas, como destacado
pelos participantes:

[...] ndo s6 mudou a nossa logistica, como também a mentalidade de toda a
populagio sobre o COVID-19, porque ninguém sabia na época o que era o

COVID-19, se tinha cura, se ndo tinha, se tinha remédio |...] (U05).

[...]11logo que comegou a pandemia a gente ficou muito assustado, nio tinha-

mos ainformacao adequada do que era [...| (R02).
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Outro ponto destacado pelos participantes sobre esse periodo foi o
comprometimento da saide mental dos trabalhadores da satde. Os profis-
sionais que prestavam atendimento direto ao paciente, principalmente no
ambito da APS, estavam constantemente expostos ao risco ocupacional
de contaminacgdo por covid-19, atuando em longas jornadas de trabalho
e sob intensa cobranca institucional. Isso, na maior parte das vezes, levou
ao esgotamento fisico e psicologico dos trabalhadores da satide, o que é
evidenciado nos trechos de fala dos entrevistados.

[...] foi muito cansativo porque foi uma rotina que nos foi colocada e tivemos

que fazer plantdes de sobreaviso nos finais de semana (R01).

[...] aminha enfermeira eu via a hora que ela ia endoidar, ela quase surtou,
chegueila briguei com ela um milhao de vezes porque ndo dava, ndo dava.
[...] ouaunidade parava para cuidar do COVID-19, que foi um caso muito
grave, foi muito puxado, e deixava aquela galera 14 morrer para poder
atingir as metas que eram exigidas, ou a unidade vestia a camisa, entendia
que era um momento de guerra mesmo e que todo mundo tinha que se
unir (R09).

E possivel compreender que, no contexto estudado, a pandemia de
covid-19 gerou muitas mudangas, tanto na organizag¢io dos servicos de
satide quanto nos processos de trabalho em si, com impactos sobre a satde
da populagdo em geral e também sobre a satide de seus trabalhadores.
Faz-se importante, portanto, a partir dessa perspectiva, lancar o olhar
sobre a assisténcia pré-natal de forma especifica.

Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de
covid-19 — comunicacgdo, adaptacio e reorganizac¢io

A analise dos dados revelou que foram necessarias mudancas na orga-
nizac¢do darede de aten¢do materno-infantil a partir do inicio da pandemia
de covid-19. Segundo os profissionais de satide entrevistados, até o inicio
de 2020, a primeira consulta de pré-natal era realizada pelo enfermeiro da
unidade de referéncia da mulher e as demais eram de responsabilidade do
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médico especialista em ginecologia e obstetricia, que atuava nas unidades
pelo menos uma vez por semana:

[...] as gestantes sdo recebidas, atendidas, primeiramente pela enfermeira,
e a enfermeira faz os encaminhamentos necessarios, pro dentista, pro
ginecologista, solicita os exames. [...] o primeiro atendimento geralmente é
aenfermeira que faz, e depois, ela vai alternando as consultas com o gineco-

logista, que € o ginecologista obstetra no caso (U04).

Segundo os participantes, a partir do inicio da pandemia de covid-19,
houve a necessidade de reorganizar a rede de aten¢do materno-infantil
municipal. Inicialmente, considerando que as gestante foram classificadas
como grupo de risco para a covid-19 pelo Ministério da Satde (MS), os
servicos foram orientados a suspenderem as consultas de pré-natal, para
reduzir o risco da gestante em contrair a doenca na unidade de satde:

[...] 2020 [o pré-natal] ficou suspenso como todos os atendimentos (R01).

[...] a gente tentou fazer o maximo possivel para nido parar, mas nos ficamos
parados, precisamos ficar parados porque o municipio entrou em risco
extremo de contaminac¢io da COVID-19. Entdo ficou entendido que a gente
ndo era uma atividade de urgéncia e emergéncia, ai a gente ficou fechado, é...

se eu ndo me engano foi o més de abril [de 2020] inteiro (MO03).

De acordo com os entrevistados, nesse periodo, as gestantes com
sinais e sintomas de gripe eram as nicas a terem acesso ao atendimento
presencial nas unidades da APS, para serem testadas, diagnosticadas,
tratadas e acompanhadas. Inicialmente, eram acompanhadas por telefone
ou por visitas domiciliares, conforme o relato a seguir:

[...] [se ela] estava suspeita de COVID-19 a gente monitorava ela por telefone,
iamos em casa também, faziamos atendimento a domicilio e a gente costu-

mava vé-las mais de uma vez na semana, para avalia-las [...] (RO1).

[...] no caso de sindrome gripal, inclusive as gestantes, sendo que as gestantes

tinham prioridade, gestantes com gripe, resfriado, tosse, espirrando, febre, na
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suspeita, tudo era suspeita de COVID-19, e tiveram muitas com COVID-19
(U04).

Em apoio as mulheres, familias e comunidades, os profissionais
também passaram a estabelecer a comunicacio por meio do uso de tecno-
logias da informacdo e comunicacio, via ligacdes telefonicas ou aplicativos
como o WhatsApp. O objetivo era contribuir com o empoderamento, a
corresponsabilizac¢io e a autonomia para um cuidado em satide integral
e acessivel, como destacado em trechos da fala de alguns participantes,
aexemplo deste:

[...] quando foi suspenso, todas as consultas de pré-natal, t6 falando do meu
caso, como agente comunitario de satide, eu fizacompanhamento pelo meu
celular, de todas as gestantes. Ai, qualquer coisa que eu identificava fora do
normal, eu encaminhava pra médica, a médica da familia dava as instrugdes
do que devia ser feito, por causa dessa pandemia (UOS5).

Os profissionais relataram que, em um segundo momento, receberam
orientac¢des da gestdo municipal para o retorno as consultas presenciais
de pré-natal. As unidades foram reorganizadas para melhor atender e
acompanhar esse publico-alvo. Foi reduzida a quantidade de consultas em
cada dia, realizada a higienizacdo do ambiente a cada troca de paciente,
aumentado o intervalo entre os horarijos agendados para reduzir o contato
entre elas e realizadas consultas domiciliares. As rotinas foram reestru-
turadas, de modo a ofertar acolhimento, seguranca e assisténcia, como
evidenciado por eles:

L4, foi tirado um dia, que era o dia que as gestantes viriam na unidade pra fazer
os pré-natais, esse dia s6 para atendimento delas, ai elas faziam a consulta
com o médico e com a enfermeira e a enfermeira ja encaminhava pra gente
[da odontologial, pra gente ti fazendo todo o acompanhamento durante
toda a gestacdo (U07).

[...] quando retornou, a gente teve mudanca no cuidado da sala pra gestante

né, porque ai, cada troca de gestante a gente fazia a higieniza¢do mais do

que ja era feita, e, na triagem também, e era s6 mais pra elas mesmo (R11).
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Outra questio apresentada foi a inseguranca das gestantes diante das
diferentes informacdes, disponibilizadas pelos meios de comunicacao,
sobre as formas de contagio e os riscos da doenca para elas e seus bebés.
Isso influenciou, segundo os entrevistados, na adesdo ao pré-natal e
aumentou o desafio para as equipes de satide, como pode ser visto nos
trechos a seguir:

Além do medo que elas tinham, de vir até aunidade, e as informacdes também,
aleatorias, como vocé sabe, muita informacéo fake, elas criaram um bloqueio
também, elas ficaram com medo de vim até a unidade, com uma coisa nova,

que ninguém conhece [...| (UO5).

E o pré-natal odontoldgico [...] que as gestantes [....] ja tém um receio durante
agravidez né[...] e na pandemia isso piorou [...] (R10).

Destaca-se que a disponibilidade da vacina para a covid-19 parece nio
ter contribuido para sanar os medos de muitas das gestantes: de tomar a
vacina e ndo garantir a saude do seu bebé; dela ndo se sentir bem; e do bebé
contrair a doenca ou sofrer ma-formacao durante seu desenvolvimento.
Essas questdes geraram ansiedade e angtistia em relacdo a imunizacdo
e foram fortalecidas pelas fake news e pelos movimentos anti-vacinas,
conforme evidenciado na seguinte fala:

[...] comrelacdo a vacina também, a gente teve alguns episodios de algumas
gestantes, como te falei teve muita fake na historia entio a gente teve todo
esse cuidado de explicar o que realmente estava acontecendo, o que de fato

era passado para a gente na area da satide (R02).

Além de tantas mudancas e insegurancas relatadas pelos profissionais
como possiveis fatores que geraram afastamento das gestantes dos servi-
cos de saude, os participantes deste estudo destacaram que, mesmo apos
aliberacdo do retorno a assisténcia pré-natal de rotina, muitas gravidas
ndo iam até a unidade para as consultas de pré-natal agendadas e outras
tantas deixaram de buscar o servico. Como citado por um profissional de
satde, acredita-se que o pré-natal ndo era suficientemente regular para
garantir o adequado acompanhamento para a mée e para o bebé:
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[...] elas pegaram COVID-19, algumas pegaram, tanto, que elas ndo fizeram
um pré-natal adequado, porque, com certeza nio foi regular, mesmo com
todo o esfor¢o, ndo foi, e muitas ndo vinham por medo, também tem isso
[...] (U04).

Depreende-se, assim, que a assisténcia pré-natal durante o periodo
pandémico necessitou ser reestruturada, no intuito de garantir o adequado
acompanhamento gestacional.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que, no contexto da pandemia de covid-19, foram
necessarias mudancas na organizacao dos servicos de sattde como um
todo, incluindo a assisténcia pré-natal. O desconhecimento sobre a doenca
e suas consequéncias influenciaram no cuidado da satide de gestantes e
atuaram como possiveis barreiras de acesso, mesmo apds a retomada dos
atendimentos eletivos para esse grupo. Novas ferramentas de informacao
e comunicagio, como o WhatsApp, foram utilizadas com as gestantes,
assim como aumentou a realizacao de visitas domiciliares, com relacao
ao que rotineiramente era realizado antes da pandemia.

As consequéncias que a pandemia gerou nos servicos de saude, a
exemplo da suspensio dos atendimentos eletivos, para que os casos suspei-
tos e confirmados de covid-19 fossem priorizados, e da aplicacdo das reco-
mendacdes de distanciamento social, que visavam evitar aglomeracoes e
diminuir os atendimentos presenciais nos servicos da Atencdo Primaria a
Satde (APS), tornaram indispenséavel a reorganizacdo dos servicos para
atender a essa nova demanda de satide. Isso também foi observado em
tantos outros cenarios, nos quais se exigiu uma nova forma de funciona-
mento dos servicos de satide, tendo em vista a alta transmissibilidade do
virus e o grande niimero de infectados, a inexisténcia de medicamentos
comprovados e de vacina para a doenca e do nimero insuficiente de testes
para toda a populacdo (JACKSON FILHO et al., 2020).

Asrecomendagdes de cancelamento de consultas eletivas nio essen-
ciais, de agendamento por horario e de que as equipes individualizassem
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suas acdes de acordo com as particularidades de seus territorios e de
suas unidades de satide também foram experimentados por equipes da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) em outras localidades (FARIAS e?
al., 2020). As unidades de satide em todo o pais precisaram definir quais
servicos seriam ofertados a populagio, levando em conta as novas deman-
das que emergiram, bem como as atividades ji existentes que precisavam
ser mantidas (SOUZA; AMORIM, 2021).

Como coordenadora do cuidado, a APS tem grande responsabilidade
nos impactos gerados na satde da populacido acompanhada (MARQUES
et al., 2020). A APS nio se restringe ao primeiro nivel, entretanto é a
base de toda a atencio, por incidir sobre os problemas coletivos de satde
nos diferentes niveis, tornando-se o pilar para a efetividade do sistema
(LEITE et al., 2018). A APS integra os sistemas de satide dirigidos e
centrados no usuario e sua qualificacdo é indispensavel para que se
possa exercer a gestdo do cuidado e a organizacio de sua integracio aos
servicos especializados, considerando as diversidades de necessidades
em saude e a dimensdo do territorio brasileiro. Assim, cada municipio
tem desenvolvido um processo de reorganizacao do trabalho das equipes
que atuam na APS, com vistas aimplementar as melhores estratégias de
cuidado de acordo com a necessidade e a realidade local de cada territorio
(GERALDO et al., 2021).

As equipes que atuam na APS podem ser o recurso mais estratégico
para prevenir, manejar e controlar outros tipos de agravos/doencas que
permanecem gerando demanda sobre os sistemas de saude, desenvolvendo
avigilancia da covid-19 e dando suporte aos grupos vulneraveis, pois a
maior parte dos casos confirmados de covid-19 é considerada leve e,
portanto, de possivel manejo por equipes que atuam nesse nivel assistencial
(GIOVANELLA et al.,2021; MEDINA et al., 2020). Nesse conjunto de
mudancas do “fazer em satide no contexto da pandemia”, também foi
preciso implementar ferramentas de gestdo do cuidado que pudessem
apoiar o desenvolvimento de praticas integrais de cuidado em satide
(SILVA et al., 2021). No entanto é importante destacar que ndo ha uma
unica forma de organizar essa rede de cuidados, principalmente em um
pais com realidades tdo diversas como o Brasil (GERALDO et al., 2021).

Foram observados, no presente estudo, relatos de impactos na satude
mental tanto da populag¢do quanto dos trabalhadores. O receio de adoecer
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ou morrer, o isolamento social, o estresse e aincerteza do futuro resulta-
ram no crescimento ou no agravamento de condi¢des cronicas e mentais
(LIMA et al., 2020). Especificamente sobre os profissionais de satde, esses
eram diretamente afetados no contexto de pandemia e enfrentaram os
desafios gerais de toda a populacio e aqueles relacionados ao processo de
trabalho em satde: receios de serem infectados e de infectarem familiares
devido ao aumento do risco de contagio na unidade de satide (US); amea-
cas e agressdes advindas de pessoas com demandas que, muitas vezes,
escapam aos recursos daqueles profissionais; e medo de adoecerem e
morrerem, dentre intimeros outros desafios que podem desdobrar-se em
situacoes de sofrimento para esses trabalhadores (SCHMIDT et al., 2020).

Assim como evidenciado nos resultados deste estudo, até 2020, a
organizacdo dos servicos de pré-natal locais era ajustada as normativas
do Ministério da Saade (MS), para prover aten¢do ao pré-natal de
baixo, médio e alto risco (BRASIL, 2012) e para garantir o bem-estar e
a seguranca materno-fetal, a partir de uma escuta qualificada, a fim de
diagnosticar ou amenizar precocemente os riscos a saude da gestante e
do bebé (FONTANA et al., 2017). Essa organizagio deve ser fundamen-
tada em condutas acolhedoras, propiciando o vinculo e o facil acesso aos
servicos de satide de qualidade, bem como estimular o desenvolvimento
de acoes educativas e preventivas para deteccdo precoce de patologias e
de situacdes de risco gestacional (SILVA ez al., 2021). Todavia o aumento
daincidéncia de casos de sifilis congénita e o fato da causa mais comum de
morte materna ser a hipertensao arterial sugerem que, embora a cobertura
pré-natal venha aumentando, a qualidade dessa assisténcia ainda precisa
de melhorias (LIVRAMENTO, 2019).

A integralidade do cuidado, a partir da integracio entre diversos
profissionais da saude com diferentes olhares sobre as praticas do cuidado
materno-infantil, visa garantir uma atencio integral e aumentar o poten-
cial de resolutividade (ANDRADE ez al., 2013). Apesar de ser principio
do SUS (SANTOS, 2018), existem barreiras para consolidacdo desse
direito a satde, uma vez que, na pandemia, as fragilidades do sistema de
satide ficaram expostas e se manifestaram na dificuldade de execugédo de
acoes consideradas simples, todavia essenciais na efetiva¢do do cuidado.
Essas fragilidades relacionam-se diretamente com a falta de resolubilidade
demandada na praxis cotidiana (MARQUES ez al., 2020).
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No contexto da pandemia, o MS orientou que as consultas de
pré-natal e exames complementares fossem sequenciados de acordo
com o avango da gestacdo em intervalos mais espacgados, respeitando
as necessidades e particularidades de cada gestante e sendo garantida
a seguranca materno-fetal e a exposicdo da gestante e pessoas do seu
convivio (BRASIL, 2021). Mudancas na rede de cuidado materno-infantil
tornaram-se indispensaveis em diversos cenarios, fazendo com que as
unidades funcionassem de acordo com sua realidade, criando, assim, uma
realidade especifica e distinta de atendimento voltado para esse grupo
(BRASIL, 2021).

A gestacdo costuma ser um periodo bastante delicado na vida das
mulheres, trazendo muitas mudancas fisicas, psicologicas e fisiologicas
que exigem um acompanhamento rigido e cuidados especificos durante
essaetapa (COUTINHO ez al., 2014), com o intuito de diminuir os impac-
tos em sua qualidade de vida (MARQUES ez al., 2020).

Durante a pandemia, como evidenciado no presente estudo, as
gestantes precisaram gerenciar suas emocdes em sua totalidade, incluindo
os medos relacionados a doenca. Ademais, orientagdes para o isolamento
social e tantas outras informacdes recebidas persuadiram essa mulher a se
retrair cada vez mais. Mesmo com o retorno dos atendimentos, o medo
de sair de casa e contrair a doenca na unidade de atendimento parece ter
funcionado como barreira ao pré-natal.

Entre as mulheres em estagio perinatal, a ansiedade com a satde
estava relacionada a estar perto de pessoas infectadas com covid-19. A
maior gravidade da doenca e a ansiedade geral com a satde influencia-
vam no adiamento ou cancelamento de consultas médicas de rotina, e o
comportamento de evita¢do deste tipo traz o risco de que os problemas
de satide sejam esquecidos (SHAYGANFAR et al., 2020). Destaca-se que
o adiamento ou o cancelamento de consultas médicas de rotina podem
colocar em risco, alongo prazo, a satde das maes e das criancas (MOYER
etal.,2020).

Diante da inseguranca que acometia tanto as gestantes quanto os
profissionais de saiide, novas estratégias de comunicag¢do foram colocadas
em pratica, por meio do uso de tecnologias da informacéo e comunicagéo.
O uso de WhatsApp e telefone para a realizacio de teleconsulta, por
exemplo, segundo Medina ez al. (2020), garante a oferta de acdes de forma
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segura, de modo que ndo haja descontinuidade do acompanhamento e
agravamento das condi¢des dos usuarios em tratamento. Conforme
destacado por Cabral ez al. (2020), uma estratégia a ser priorizada na
APS nesse momento é a educacio em satde, combatendo as fakes news,
tendo em vista a grande quantidade de informacdes trazidas pelas midias
sociais com informacdes inveridicas e anticientificas, para que a populacio
compreenda e siga as orientagdes.

Vivenciar uma pandemia durante a gesta¢do nio deve ter sido uma
tarefa facil: as maes estavam o tempo todo recebendo noticias de diversos
meios de comunicacao e redes sociais, que traziam diariamente dados e
informacdes do que acontecia no mundo e quais eram os riscos para aquelas
em periodo gestacional. Matérias reais, assim como também fake news,
tomaram conta do dia a dia dessas mulheres. Para que as orientacdes sobre a
assisténcia estivessem claras, evitando confusio e sobrecarga com o excesso
de informacdo, mudancas vieram a ser observadas no processo de trabalho.

Considera-se que os ajustes realizados na organizacao do servico
pré-natal foram necessarios no contexto da desconhecida realidade trazida
com a pandemia. E preciso, agora, refletir sobre as vivéncias desse periodo,
para que possam servir para otimizar os servicos em um momento em que
adoenca vai passar a ser trabalhada em conjunto com outras doengas. Uma
licao aprendida é que, para um adequado cuidado pré-natal, é preciso
manter o contato e o cuidado periddico com as gestantes, considerando o
momento sensivel em suas vidas, em suas emogdes e em sua satide. E possi-
vel também buscar incorporar os processos instituidos que permitiram
aproximar as equipes desse publico, como as tecnologias de informacao
e comunicacio (TICs). Como destacado pela OMS (OPAS, 2023), o fim
da emergéncia foi decretado, mas a doenga vai permanecer. E preciso
também aproveitar as licdes aprendidas para melhor saber lidar com
outras situacdes de emergéncia em satide ptblica no futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram concluir, a partir da vivéncia
de profissionais de satide durante a assisténcia pré-natal, que os servigos
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da Atencdo Primaria a Satde (APS), exercidos como porta de entrada das
gestantes no sistema de satde, foram afetados pela pandemia de covid-19.

O trabalho em satde precisou ser reorganizado para maior forta-
lecimento desse nivel de atencio e para garantir condi¢des de acesso,
assim como para garantir que a rede de atencdo materno-infantil pudesse
manter-se resolutiva e coordenada frente a nova demanda de satide. Os
servicos precisaram desenvolver novas formas de comunicacdo com as
gestantes, incorporando o uso de tecnologias de informacao e comuni-
cacdo, para que conseguissem otimizar suas atividades e os processos
assistenciais ou organizacionais.

Apesar disso, pode ter havido consequéncias negativas para a satde
de mulheres e seus bebés, tanto pela covid-19, quanto pela insuficiéncia
no cuidado pré-natal de rotina. Os resultados mostraram que, mesmo
apos aretomada dos atendimentos eletivos pasa esse grupo, a frequéncia
da presenca das gestantes nos servicos nao foi rapidamente retomada.

Considera-se importante que tanto trabalhadores de satide quanto
gestores voltem suas atencdes para outros ajustes que sao necessarios
para a garantia da efetividade da atencdo pré-natal.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi idealizada como estratégia que
abrange a assisténcia junto ao individuo inserido em seu contexto socio-
cultural, econémico e politico, tendo, como elemento central, a atencao
a satide em sua integralidade, a capilaridade de agentes comunitarias de
saude (ACS) que, como residentes da sua area ou territorio de trabalho,
atuam efetivamente como elos, a partir da vivéncia coletiva dos principais
problemas da comunidade, e proporcionam um cuidado continuo, integral
e abrangente aos individuos e familias assistidas.

Desde ainstitucionalizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), estabe-
leceram-se como principios basicos de atencdo a satide: a universalidade,
adescentralizacdo, a integralidade e a participacao social. Tais principios
configuraram-se como desafios para os trabalhadores envolvidos com a
assisténcia, no sentido de produzir tentativas para a concretizagio desses
principios no cotidiano da atenc¢ao a sattide. Uma dessas produgdes foi
aadocgdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da
Estratégia de Satide da Familia (ESF) como pontos-chave do fortaleci-
mento do SUS (SILVA; ATHAYDE, 2008).

Numa convocagio para o despertar, ao arejar as pesquisas e aborda-
gens dos processos de trabalho em saude, propde-se um olhar do “agir em
satde”, expresso no cotidiano de trabalho em satde, sob a 6tica de agentes
comunitarias de satide, num contexto de enfrentamento da pandemia de
covid-19.

Ao trabalhar em satde, o que produzimos é certo modo de cuidar,
que podera ou nio ser curador ou promovedor da satide (MERHY,
1997; 2002). Portanto, quando nos interessamos pelo “agir em satude”,
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estamos adentrando nesse lugar de tensdes que é proprio do trabalho
vivo. Um lugar de escolhas, de arbitragens, de usos de si por si e pelos
outros (SCHWARTZ, 2004), com vistas a gestdo coletiva do trabalho
em satde, num sentido de constituir autonomia e amplia¢io desse agir
tanto para quem oferece quanto para quem recebe os servicos de satde.

Diante do cenario de pandemia, a questao que se coloca é: quais os
impactos da pandemia para o “agir em satide” de agentes comunitarias
de satde do municipio de Vitoria/ES?

Para tal discussdo, optou-se pela realizacdo de grupos focais, entre-
vistas e observacgdes participantes do cotidiano de trabalho de agentes
comunitérias de satide no municipio de Vitoria/ES no periodo de 16 de
agostode 2022 a 04 de outubro de 2022. Participaram do estudo 17 ACS,
todas atuantes do mesmo territdrio, em Vitoria/ES.

Este artigo apresenta recortes da constituicdo da trajetoria a historia
do trabalho de agentes comunitarias de satide (ACS) em suas prescricdes e
singularidades, partindo da constitui¢io da profissdo no Brasil na década
de 1990, suas transformagdes ao longo dos anos e desafios assumidos no
enfrentamento da pandemia. O resultado, a partir da discussao de falas
e cartas produzidas pelas participantes, constitui-se numa analitica que
incita a aproximacao das escrevivéncias (EVARISTO, 2017;2019; 2020)
das participantes como a autoconfrontacio simples e cruzada (CLOT,
2007) dos processos de trabalho de agentes comunitarias de satide durante
a pandemia.

REFERENCIAL TEORICO:
O TRABALHO DAS
AGENTES COMUNITARIAS
DE SAUDE EM FOCO

A fungio de agente comunitaria de satde (ACS) teve inicio em 1987,
em carater emergencial para atendimentos aos problemas da seca no
Ceara, quando empregou 6.113 chefes de familia, sendo 95% mulheres
que estavam, até entdo, desempregadas, para realizar atividades essenciais
de imunizacdo de criangas, prevencio e tratamento de enfermidades da
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populagdo. O programa foi eficiente a ponto de se manter mesmo apos o
controle das secas, sendo expandido, em 1990, para os municipios do inte-
rior do Ceara e, posteriormente, para todo o Brasil (DOMINGUES, 2017).

Logo apos, em 1993, o Programa de Satde da Familia (PSF) foi
concebido com o intuito de incorporar outros profissionais ao Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), que ja funcionava com éxito.
Pela sua capilaridade e resolutividade, o PSF passou a ser vislumbrado
como uma estratégia, passando a ser denominada Estratégia de Saude
da Familia (ESF), definida como uma estratégia de ampliacdo do acesso
aos servicos de satde oferecidos nas Unidades Basicas de Satde (UBS), na
qual atuam uma equipe multiprofissional, responsavel por determinada
populacdo a ela vinculada.

As ACS representam um papel central nessa equipe, pois sdo
profissionais oriundas da comunidade, que precisam fundamentalmente
de reconhecimento por competéncias ou atributos de solidariedade e
lideranca nesse contexto (BRASIL, 2004, p. 9).

O intuito do PACS, inserido na ESF foi a construcdo de um atendi-
mento mais humanizado e produtor de vinculo com a populagéo, que
compartilha compromisso e responsabilidade com indices de mortalidade
infantil, aleitamento materno, vacinac¢ao, racionaliza¢io de recursos,
auséncias e adoecimentos no trabalho, dentre outros (BRASIL, 2004).

O trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe é uma das
diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB). A preocupacgio
éaorganizacio do sistema capaz de dar conta dos preceitos constitucionais
de universalidade, integralidade e equidade na atencio a satde. Para tal,
o cotidiano de trabalho na area da satide € marcado por multiplos fatores
e efeitos que podem afetar a vida dos trabalhadores, tais como a caréncia
de profissionais, gerando sobrecarga de trabalho; o comprometimento
do trabalho na atencéo basica, impactando no aumento de demanda nos
hospitais; e o sofrimento e dor em lidar com mortes, perdas e doengas.
Esses efeitos justificam a necessidade de voltar-se o olhar para a satide dos
profissionais de satide. Algumas pesquisas auxiliam na defesa dessa ideia,
entre elas as de Domingues (2017); Garcia ef al. (2014); Osorio (2007);
Avellar, Iglesias e Valverde (2007); Martins (2003) e Borges (2005).

Pode-se constatar que, no contexto da Atencio Primaria a Satde
(APS) no Brasil, ainda é insuficiente o debate da satide em situacgéo de
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trabalho. Tais analises, em diversos estudos, mostram fragilidades quanto
ao acesso aos servicos de satide, a qualificacdo dos servicos de assisténcia
ao trabalhador e aos curriculos e processos de formagéo dos profissionais
do cuidado, além de precariedades diversas nas relagdes e vinculos de
trabalho (BARRETO, 2017; DAROS et al., 2016; DOMINGUES, 2017;
GARCIA et al., 2014).

Desde a sua implantacdo até os dias atuais, a atuacdo das ACS teve
modificagdes em sua institucionalidade, particularmente no que diz
respeito a sua estrutura de atuacio, aos direitos e vinculos trabalhistas
a organizacao do processo de trabalho, mas sempre mantendo o foco
principal de garantir a capilaridade dos servicos em saide (BARRETO,
2017; DAROS et al., 2016; DOMINGUES, 2017; GARCIA et al., 2014).

No contexto de pandemia de covid-19 especificamente, demanda-
ram-se diversas mudancas para garantir a atencdo a satide da populagdo no
territorio, notadamente associadas a organizac¢io do processo de trabalho
e ao fluxo assistencial da atencio primaria, em especial na atuacdo das
agentes comunitarias de satde, no enfretamento das novas necessidades
que emergiram para dar conta no quadro sanitario (SARTI ez al., 2020;
MACIEL et al., 2020; MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2022).

Com isso, pode-se inferir que, historicamente, o lagco satide-trabalho
ndo é 6bvio no Estado brasileiro, tornando também desafiador produzir
conhecimentos que melhor amparem as agendas publicas, assim como
os debates académicos sobre o que se sente, como se trabalha, como se
engendra, assim como em rela¢io aos arranjos e desarranjos nos processos
de trabalho em satde.

Portanto, o trabalho em satide, no qual debruga-se este estudo, é esse
objeto construido, desconstruido e reconstruido na atividade, tecido
a cada situacdo, na experiéncia de trabalho. Para tal, interessa-nos a
experiéncia vivida e ativa do trabalho, como atividade de transformacao
que compde sentidos, desejos e aspiracdes. A experiéncia de trabalhar
é sempre uma (re)criacdo de um modo de vida que se forma junto ao
que é produzido. A organizacio do trabalho estabelece regras, normas,
procedimentos e protocolos, mas também tem a capacidade de ordenar
uma vida em meio ao compartilhamento de fazeres e experiéncias,
acontecimentos vividos, carregados de historias e invenc¢des cotidianas
(OSORIO, 2016).
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O AGIR EM SAUDE COMO
POTENCIA DE VIDA NA PANDEMIA

Nas metamorfoses sociais do trabalho no século XX, os conflitos,
que podem ser alavancas para o desenvolvimento, sdo frequentemente
obstaculos intransponiveis que convocam os sujeitos a enfrentar dilemas
e sofrimentos desconhecidos ou negados, que se deslocam, mas nao
desaparecem (CLOT, 2007).

A pandemia de covid-19 produziu nimeros expressivos de infectados
e 6bitos no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMYS),
até outubro de 2022, foram notificados 627.573.579 casos confirmados
€6.570.363 dbitos pelo coronavirus em todo mundo (OMS, 2022).

Os profissionais de satide constituem-se como principal grupo de
risco para a covid-19, por estarem em contato direto com os pacientes
infectados. As equipes de Atencdo Primaria a Satde (APS), especialmente
agentes comunitarias da satide (ACS), categoria composta em sua grande
maioria por mulheres, enfrentam expressiva exposi¢do ao risco, sobre-
tudo na pandemia, devido as suas condicdes precarias de vida e trabalho,
perpassadas por diversas auséncias, como as relativas ao reconhecimento
evalorizacdo, que sio manifestadas pela falta de equipamentos de prote-
cdo individual (EPIs) e insumos, fragilidades nos processos de educagao
permanente, bem como reducio de servicos complementares, apoio social
e mobilizacdo nas comunidades (SANTOS et al., 2020).

A protecdo da satde de profissionais de satde é fundamental ndo
sO para evitar a transmissao de covid-19, mas também para assegurar a
capacidade de trabalho e qualidade da atencao prestada aos pacientes.
No que tange as ACS, tais profissionais atuam em alta capilarizacdo no
territorio nacional, e sua atuagdo precisa, portanto, “ser fortalecida e
estruturada como uma das principais respostas do setor satide a epidemia”
(SARTI et al., 2020, p. 2).

Além disso, em se tratando de trabalhadoras, valores associados ao
género feminino, como solidariedade, compromisso, cuidado, afeto,
solidariedade, vinculo, apego e envolvimento, estdo fortemente asso-
ciados ao trabalho da ACS, dando sustentac¢io ao acimulo de encargos
extratrabalho, tais como o cuidado de pessoas em situagdes de risco social,
idosos que vivem sozinhos, doentes e deficientes que demandam cuidados
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especiais, dentre outros. Para essas mulheres, submeter-se e permanecer
nesse trabalho mal remunerado e precario justifica-se pela vantagem de
estar perto de casa e poder cuidar da casa, dos filhos e da comunidade
(BARBOSA et al., 2012).

Assim, como recorte para a pesquisa, caminhamos num olhar sobre
os processos de trabalho de agentes comunitarias de satde, que se ddo no
seu ambiente social, ja que uma das premissas para a fungéo é pertencer ao
territorio de atuagdo. Como momento historico, o contexto de pandemia
de covid-19, que descortina divisdes de género e inser¢io desigual de
mulheres no mercado de trabalho, bem como sobrecarga feminina na
tentativa de conciliar tarefas domésticas e profissionais. O que se propoe,
portanto, é narrar histérias de trabalho que permeiam historias de vida,
inseparaveis em sua interseccionalidade (BIROLI; MIGUEL, 2015).

A complexidade e multidimensionalidade do trabalho refletem a
natureza do humano, ja que ndo ha trabalho sem que haja uma intencao
humana individual ou coletiva (SOUZA E SILVA; FAITA, 2002). Assim,
o trabalho esta carregado de sentidos inscritos no encontro entre a
complexidade da experiéncia e a situacdo de trabalho. Portanto, afirma-se
a andlise do trabalho como elemento central na vida dos individuos e da
sociedade contemporénea e, assim, afirma-se como um dos campos de
estudo em expansio, especialmente na analise do trabalho em satde.

O enfrentamento da pandemia de covid-19 convoca uma acao-arte,
uma producio que descortina lutas de mulheres pela afirmacdo da vidano
que tange o trabalho em satide e suas especificidades, que se mostram no
encontro entre profissional e usuario. Sdo interacgdes, relacdes produzi-
das, construidas a partir da criacdo de vinculos, corporificagdes e afetos,
produzindo sentidos e distanciamento entre prescrito e real (FARIA;
ARAUJO, 2010).

Temos uma tensdo permanente entre a forca do trabalho
vivo (MERHY, 1997; 2002), com seu potencial de criacdo, e os mode-
los que buscam, ao cristalizar os processos de trabalho, conformar os
atores a determinados papéis. Dessa contradicéo, afloram possibilidades
pedagogicas de reproducdo ou de re-criacio de outros saberes, praticas e
poderes (CECCIM, 2004).

A apostana Clinica da Atividade, como intercessor tedrico para este
estudo, propde olhar o trabalho como uma atividade dirigida a uma funcéo
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social, que é e tem uma funcio psicoldgica. Do ponto de vista da ativi-
dade, estende-se o olhar aos movimentos da subjetividade no contexto
de trabalho.

Em outras palavras, a fun¢do do trabalho tem uma ‘dupla vida’. A vida social
dessa fungio niio explica sua vida psicologica. E a segunda que se explica — em
todos os sentidos do termo — pela primeira, numa repeticdo sem repeticio
(CLOT, 2007, p.9).

Na busca por transformar para compreender, a Clinica da Atividade
direciona, entdo, outros olhares para a relacio satde e trabalho. No lugar
de diagnosticar riscos psicossociais, a analise do trabalho ira abordar os
recursos psicossociais para a acdo nos contextos de trabalho. No lugar da
satde pautada pelo adoecimento, ou no “déficit do sujeito”, propde-se
promover um reencontro do sujeito com sua atividade, tomando, por
exemplo, o sofrimento como sinalizador do trabalho impedido e expressao
da violéncia institucional. Sob essa 6tica, o sujeito da acio é necessaria-
mente um trabalhador implicado, que se observa, se posiciona ativamente,
combativamente e inventivamente na experiéncia de trabalhar, reexistir
e transformar a partir da analise de seu proprio trabalho, podendo fazé-lo
melhor, como dito, quando se considera o apoio do outro, o coletivo
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

Entende-se, afinal, que “o trabalho é uma base que mantém o sujeito
no homem, visto que € a atividade mais transpessoal possivel” (CLOT,
2007, p. 8). Nessa perspectiva, afirma-se que a vida, na sua complexidade,
precisa ser compreendida nas formas de trabalhar, nas tramas, num campo
instavel, em autoconfrontacgdes e conexdes que nio para de se produzir
(CLOT, 20075 2010).

O trabalho mostra, assim, a relacio da saide com a “poténcia de agir”.
Nele, todo sujeito é capaz de lidar com situagdes, desde que tenha a opor-
tunidade de confrontar-se consigo mesmo e com o que faz, bem como de
receber apoio do que é produzido pelo coletivo de trabalho (CLOT, 2010).

A subjetividade na acdo profissional ndo ¢ um ornamento ou uma decoragdo

da atividade. Ela est4 no principio do seu desenvolvimento, configura-se

como um recurso interno deste Gltimo (CLOT, 2007, p. 18).
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Os processos de trabalho constituem-se como uma produg¢io eminen-
temente humana. O humano vai além de se adaptar ao meio em que vive.
O sujeito é ativo na busca de diferentes interagdes nas situacGes que se
colocam.

Trabalhar, nesse sentido, é atividade, é movimento fundamental
na manutencio da vida e estruturacdo das sociedades. Trabalhar é doar,
conceder energia psiquica e fisica para a construcio do mundo e da vida.
O trabalhador institui suas normas, cria, reconstroi, (re)arranja-se. Em sua
dimensao coletiva, o trabalho € um modo de agenciar-se enquanto grupo,
no qual o funcionamento do coletivo grupal influi diretamente sobre a
dindmica de uma organizacio do trabalho (NOGUEIRA et 4l., 2015).

E importante frisar que a atividade de trabalho nio se reduz a situa-
coes dadas, mas implica também em variabilidade, imprevisibilidade,
enfim, na mobilizacao subjetiva paralidar com imprevistos, buscar ideias
e solucdes. Compreendemos que a atividade que é de fato realizada a cada
instante pelos trabalhadores “é sempre singular, uma tentativa do sujeito
de produzir o seu meio, renormatizar, reinventar mesmo que no mais
infimo, as maneiras de viver (e trabalhar)” (BOTECHIA, 2006, p. 145).

Tal poténcia inventiva nio é observavel diretamente, mas imprime
um sentido de valorizacdo do trabalhador face as mudancas das condi¢des
e organizacdo do trabalho. As linhas de fuga que sao geradas na confor-
macao de modelos devem ser exploradas pelo trabalho criativo em saude,
na experimentacio de modos némades de produzir satide, em praticas
terapéuticas mesticas com os usuarios e entre a equipe, abrindo processos
de subjetivacao profissional, institucional e pessoal (CECCIM, 2004%).

Nessa Otica, as renormalizacées no decorrer do trabalho, por exem-
plo, podem ser analisadas como uma experimentacdo, uma tentativa de
criacdo de outros possiveis, resisténcia a formas endurecidas de atuagio
no trabalho.

Trata-se de fazer uma outra gestdo do trabalho consagrando todos os esfor-
cos a busca de um so6 objetivo: aumentar o poder de acdo dos coletivos de
trabalhadores sobre o ambiente de trabalho real e sobre si mesmos. A tarefa
consiste, entdo, em inventar ou reinventar os instrumentos desta a¢do, ndo
mais protestando contra os constrangimentos, mas pela via de sua superagao
concreta (CLOT apud OSORIO, 2007, p. 2).
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A gestdo do trabalho ocorre nos encontros e desencontros, nas “falhas”,
nos escapes, nas interacdes e respostas que os trabalhadores apresentam as
demandas dos processos de trabalho, é o que sustenta a existéncia de vida
no trabalho. E o real que pulsa e torna possivel a dindmica de transformagio
continua do trabalho e do trabalhador (SCHWARTZ, 2004).

Isso porque o trabalho é organizado e reorganizado por aqueles que
o realizam, ou seja, envolvem estratégias de acdo coletivas, prescricdes
e renormalizac¢des, modos de subjetiva¢io que transmitem e renovam a
experiéncia de trabalho. Vé-se que, a partir do momento que as organi-
zacdes compreendem que a relagio entre trabalho e subjetividade nao é
centrada na luta contra o sofrimento, mas na atividade de trabalho como
fonte permanente de recriacdo de novas formas de viver, as redes de
relacionamento entre os trabalhadores se multiplicam. Assim, deve-se
levar em conta o desgaste associado aos processos de trabalho, a nogao
de sofrimento psiquico, frente aos constrangimentos impostos pela
organizacdo e condic¢des de trabalho (OSORIO, 2007).

A Clinica da Atividade, como uma abordagem psicologica do trabalho,
surge na Franca a partir dos anos 1990, com a proposta de constituir
instrumentos de analise do trabalho que levem em consideracao a relacao
trabalho-subjetividade que viabilizem a compreensio da situacdo de
trabalho real, a fim de ampliar o poder de agir dos trabalhadores.

Assim, a proposta da Clinica da Atividade é desenvolver metodologias
em que se faz possivel a analise do trabalho, neste caso, tanto para oferecer
amparo aos trabalhadores quanto para ampliar os recursos do género
profissional, ou seja, da constituicio processual de uma historia coletiva
que se estabiliza provisoriamente e se recria permanentemente pelas
contribui¢des dos trabalhadores, na medida em que estilizam a sua acdo
(CLOT, 2007, 2010).

A premissa de desenvolvimento processual de sujeitos e coletivos
pressupde transformagcdes mais duradouras quando resultam da agéo
dos proprios trabalhadores. Como proposta clinica, o que se tem aqui é a
oportunidade de encontrar, nos processos de trabalho em satde, a possi-
bilidade de desenvolvimento e formacéo dessa coletividade, encontros e
misturas de géneros e estilos no trabalho em ato.

Pelo exposto, enfatiza-se que a proposta da Clinica da Atividade
seria provocar deslocamentos e derivas em meio a vivéncia de situacdes

341



de trabalho. A aposta é que o sujeito do sofrimento dé passagem para o
sujeito da a¢do; que o trabalho como fator de adoecimento seja repensado
e reprogramado, ao ponto de se transformar e fortalecer-se enquanto
atividade criadora. Enfim, que fatores de constrangimento da vida sejam
mapeados a ponto de observacao, debate e analises criticas.

Neste trabalho, optou-se pela perspectiva de satide proposta por
Canguilhem (2006), em que a satide nao é conceito cientifico-ideal e
abstrato, mas um conceito empirico que fala da relacdo do sujeito humano
com o mejo. A satde é a criacio de novas normas de vida, num sistema
social que as mantém e as ameagam e, por assim dizer, regulam. A organi-
zacdo das normas correlativas em um sistema social incita os seres vivos a
serem afetados e a reagirem, “numa unidade em si, sendo por si, para si”
(CANGUILHEM, 2006, p. 211).

Considerando as dimensdes biologicas e do poder e questionando
a apropriacdo dos corpos como principio para o controle social e disci-
plinar dos individuos no sistema capitalista de producdo, este estudo
¢ inspirado pela convocagio do que se passa entre, nos encontros, na
construcio de narrativas que produzem deslocamentos e desvios que
misturam “inconscientes que protestam” no agir em satde, pela aposta
de que conhecimento, afeto, desejo e comunicacio sdo indestrutiveis e
imprevisiveis e, por tal, intercessores potentes de luta a servico da vida
individual e coletiva (MERHY, 2002; FOUCAULT, 1999).

A atividade, para Clot (2010), implica mais do que dimensdes logicas;
exige dimensdes poéticas — posto serem regidas pelo signo da criacéo,
como fonte permanente de invencdo de novas formas de viver. A partir
dai, o objetivo clinico da analise do trabalho, que se liga a provocagio
da controvérsia e do didlogo, sustentando tensionamentos e paradoxos
constituintes do trabalho vivo.

METODOLOGIA
Este trata-se de um estudo analitico e descritivo das situacdes de

trabalho. Ao debrucar-se no “agir em satde” sob a 6tica de agentes
comunitarias de satide (ACS) num contexto de pandemia de covid-19, o
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percurso metodologico aposta na constru¢io de narrativas e cartas como
mobilizadoras de recursos para a acdo e analise do trabalho na atencio
primaria.

Participaram do estudo 17 ACS, que fazem parte da mesma equipe
da Estratégia de Satide da Familia (ESF), atuando num dos territorios
do municipio de Vitoria/ES, aqui denominadas por nomes compostos
ficticios de “Marias-Flores”.

A questdo que norteou o estudo foi: Quais os impactos da pandemia
para o “agir em satide” de agentes comunitarias de satide do municipio
de Vitoria/ES? A fim de discutir essa questdo, percorremos o caminho
descrito a seguir.

Num primeiro momento, as agentes do territorio foram convidas
a participar nos grupos focais. Foram realizados dois grupos focais na
primeira etapa da pesquisa, que foi desenvolvida com o objetivo de
conhecer as participantes e construir os passos da pesquisa. As perguntas
disparadoras foram: (1) Como esta sendo trabalhar como ACS durante a
pandemia de covid-19? (2) Como é ser Mulher-Maria no ontem, no hoje
eno amanha?

Na segunda etapa, realizaram-se dois grupos focais e seis entrevistas
com observagio participante das situacdes de trabalho das participantes
que se dispuseram a serem acompanhadas nas suas visitas.

Janaterceira etapa, objetivou-se a restituicdo do campo, a partir da
apresentacdo das cartas das participantes, bem como do compartilha-
mento de experiéncias e sensac¢des do cotidiano de trabalho no contexto
da pandemia. A orientacdo foi ilustrar sua historia no trabalho por meio de
imagens (desenhos, palavras, fotos ou videos). Pediu-se as participantes:
Conte como faz, sente, percebe, expressa o seu trabalho...; Conte pensa-
mentos, experiéncias, relacionamentos, memorias, historias vividas e
contadas no seu cotidiano de trabalho...; Conte o que faz, o que gostaria de
fazer, impedimentos e possibilidades percebidas e executadas na trajetoria
de vida e trabalho.

Optou-se, ainda, por criar um grupo no aplicativo de mensagens
WhatsApp com as participantes para o compartilhamento de davidas e
experiéncias durante todo o periodo de pesquisa, com o intuito de aproxi-
macdo e vinculagio entre as participantes. As narrativas foram construidas
a partir de grupos focais e entrevistas, registradas em gravacdes e cartas
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escritas pelas participantes, realizados de 16 de agosto de 2022 a 04 de
outubro de 2022.

Propds-se, entdo, uma metodologia que se instrumenta na micropoli-
tica, investigando e acompanhando praticas que constroem e desconstroem
objetos, atenta aos movimentos de criacdo. Nesse sentido, as entrevistas e
escritas das participantes tiveram como aposta a producio de narrativas
sobre historias de vida marcadas pelo trabalho em satde. Os grupos focais,
por sua vez, apresentam-se como alternativa para a restituicio e criacio
de estratégias de enfrentamento e visibilidade das lutas pela afirmacao
da vida no trabalho em satde. Considerando o contexto pandémico da
covid-19, acrescentou-se, ainda, como possibilidade, a abertura do campo
a outros procedimentos de trabalho. A formacao de grupo no aplicativo
de mensagens WhatsApp, por exemplo, constituiu-se como recurso de
comunicacio virtual e aprofundamento de vinculo entre as participantes.
Nas palavras de Larrosa (2015, p. 163),

um espaco entre, logo, um espaco intermediario de passagem, conectado a
partir do ponto de vista dos sujeitos e das palavras. Trata-se de um espago
que ndo existe em si que se abre [...] ndo tem local, mas que pode acontecer

em qualquer local.

A aposta foi por uma abordagem do trabalho em satide como producio
da vida, que, por sua vez, pelas ruas da escrita e pelas avenidas do terri-
torio, “dancam” como forcas em luta, numa fluidez inventiva e criativa
de outros modos de existéncia em curso e, por assim dizer, de satide em
suaintegralidade.

Nesse recorte, foram realizados um total de seis encontros em grupo,
seis entrevistas e seis observa¢des com um grupo de 18 participantes em
Vitoria/ES. Aqui, discutiremos sobre a historia de trabalho, bem como
sobre os desafios enfrentados no trabalho e a articula¢io coletiva das
trabalhadoras no enfrentamento e autocuidado durante a pandemia.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), via Plataforma Brasil, em 20/05/2022 e
aprovado em 08/07/2022 com parecer de namero 5.517.950 (CAAE
—33777220.6.0000.5060).

344



RESULTADOS E DISCUSSAO
Por dentro do trabalho: a a¢éio historica na covid-19

O trabalho como objeto de estudo é tecido a cada situagao, construido
e reconstruido na atividade. Numa perspectiva da Clinica da Atividade,
interessa-nos o trabalhar, a atividade com seu movimento e singularidade;
aatividade como elemento central de analise.

O trabalho é historicamente construido, negociado e, portanto,
coletivo. A atividade, mesmo realizada por um tnico trabalhador, tem
uma historia e uma insercio coletiva que a autoriza (OSORIO, 2016, p-
44-45),

Com a percepcio de que o trabalho tem historia, na construcio de
vinculos entre as participantes, optamos pelo interesse pelas situacdes
concretas vividas nos locais de trabalho, desde o seu inicio da historia
das participantes com o trabalho de agente comunitaria de satde (ACS).

Sentiuma profunda alegria ao ser convocada, pensei sempre em me esforcar
ao maximo para ajudar a populacdo da minha microarea. Tenho tido muitos
resultados positivos, mas também muitos desafios, mas € muito bom quando

vocé vé a gratiddo com o minimo que vocé faz para alguns (Maria Bromélia)

Foi muito dificil essa aceitacio do trabalho. O programa iniciou em 98 em
Vitéria. Eu ndo tive uma visdo deslumbrante, foi dificil a populacio aceitar,

mas nos conquistamos essa visdo com a nossa dedica¢io (Maria Orquidea).

Quando eu comecei, ndo sabia o que iria enfrentar muito bem, todas as
alegrias e tristezas, ao compartilhar nossas vidas com outros (Maria Acacia).

Ao destacar as especificidades e variabilidades da sua historia no
trabalho, as Marias convocam para o debate também a propria historia
no trabalho, inquietacdes e provocacdes nele vividas e superadas.
Segundo Clot (2010), a analise das situacdes de trabalho considera o
saber da experiéncia que tais situacdes comportam, e o resultado que
se obtém é duplo. O primeiro resultado é produzir conhecimento sobre
a atividade, descrever a atividade de trabalho. Mas a observac¢ao nao
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produz conhecimento apenas para quem observa, produz também uma
atividade em que é observada, uma inquietacdo, um dialogo interior
(CLOT, 2010).

Sob a otica das participantes, que possuem entre 7 e 22 anos de
profissio, essainquietagdo produz confrontagdes com a propria atividade
em transformacao, produz sentidos outros que se atualizam no vivenciar
das situacoes de trabalho.

Aqui é pau pra toda obra. Nossa sala é recep¢do...todo mundo encaminha
pra ca...pra darmos informacgdes. Outra percepcao é que éramos servido-
res. Antes, quando foi implantado o servico, tinhamos a func¢do de buscar
as necessidades pra trazer pra unidade. Sentia a importéncia do que fazia

(Maria Girassol).

Para trazer as ACS cuja atividade estd em foco para o lugar de
coanalista, propusemos que elas mesmas produzissem o material a ser
analisado: cartas e cartazes de historias do trabalho como ACS e situacdes
vivenciadas durante a pandemia que quisessem colocar em debate. O
analisador disparou um sobrevoo pela historia do trabalho de ACS no
territorio, que muitas delas vivenciaram juntas, desde o comeco.

O que eu percebo é que hoje o ACS é visto como diferenciado pro ruim,
inferiorizado, desvalorizado, um desprezo ou inveja do que fazemos, nos
ja nos sentimos mais valorizadas. E tipo a gente ouvir nos corredores assim:
nio sei pra que serve ACS. Isso nos colegas, porque a populacio reconhece
(Maria Hibisco).

Al que entra as psiquiatras, as psicologas, porque no6s somos de tudo um
pouco. A gente chega 14 e eles “ah, eu tomei esse remédio porque é bom”.
“Mas porque vocé tomou?”. Entdo a gente faz aquele papel de médico, de
enfermeiro... de tudo, entendeu? A gente tem que s6 ouvir, s6 ouvir. As

pessoas querem que a gente ouca eles. E esse € o remédio (Maria Jasmim).
Na expressdo das Marias, aparece o desejo de reconhecimento

e importéancia do que fazem, mas também a percepcio de atividade
impedida, limitada no decorrer dos anos pela precarizagio e falta de
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continuidade na gestdo. Para além dos impedimentos, demonstram
conquistas em conhecimento do trabalho, buscas pelo autodesenvol-
vimento e qualificagio, além de seguranca na orientacéo, na escutae,
especialmente, na conquista da confianca da populagio.

Uma frustracio é que hoje a gente ndo consegue dar retorno pra populagao
de nada. Nos sentimos travadas, desmotivadas, as vezes a gente nem tem
vontade de fazer tanto como gostaria, poderia. N6s somos vistas como desca-
pacitadas, sabe mal ler e escrever, pegas alaco, com 2 anos de comunidade...
Nos que estamos aqui nos qualificamos e muito. Brincando um pouco, pra
ser médica aqui, nos s6 precisamos do CRM (risos), porque o resto ja fazemos
(Maria Hibisco).

Sobre os desafios de trabalhar e cuidar de si na pandemia

O trabalho durante a pandemia representou um marco na atuagio
das agentes comunitarias de satde (ACS) participantes. Nos primeiros
contatos com o grupo, ao falarmos sobre a pandemia, ja se iniciou o debate
e a analise das controvérsias e desafios do cotidiano de trabalho cheio
de imprevisibilidades.

A gente teve um momento em que as portas nio eram abertas para o paciente
mesmo, depois foi sendo atendido devagarzinho com muito critério. Quando
vinham néo recebiam atencéo, era rapido, sem atencdo e depois os pacientes

vinham reclamar com a gente (Maria Hibisco).

Eu estava cobrindo férias na recep¢do quando o primeiro caso de covid chegou
aqui na unidade. Fomos os primeiros afastados...14 dias... no primeiro teste
negativo. Na minha cabeca tudo voltaria ao normal, ndo tinhamos informacéo,

todos afastados, ficaram 6 pessoas, tudo afastava (Maria Alfazema).

E aquilo no comeco os insumos, ndo tinhamos direito a N95, a um capote,

uma toquinha. Compravamos as mascaras da colega (Maria Lirio).

Um dos desafios foi a falta de insumos para a nossa proteciio, sem mascara,

EPI, ficamos 14 na frente fazendo triagem. Nao era porque ndo tinha...pra eles
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nio era necessario que o ACS tivesse essa proteciio. Eramos a barreira deles.
Na recepgio colocaram uma protecdo no balcio. Nos colocaram pra fazer
um trabalho que n6s nem tinhamos conhecimento de como fazer. ACS ndo é
treinado pra triar, mas tivemos que fazer, fomos obrigadas, e utilizadas como
bloqueio pra que os usuarios ndo entrassem. As receitas de medicamentos
eram entregues nas nossas maos. E a nossa prote¢cao? Enxergaram como
nosso o trabalho, fizemos uma mini triagem nas casas, servicos pararam. A
satide da familia hoje ndo esta funcionando como deveria e a pandemia foi

um divisor de dguas e intensificou essa sobrecarga na saide (Maria Papoula).

Se, por um lado, o que faz sofrer, insiste Clot (2010), é a atividade
impedida, o que adoece € o desejo de trabalhar, apesar dos obstaculos,
precarizagdes e limita¢des no direito a autoprotecio num contexto emer-
gencial ocasionado pela pandemia. Entre o cuidar de si e as atividades de
cuidado como ACS, tendo que conciliar o inconciliavel, com limitacio de
recursos para o agir, as ACS tém sua poténcia de acdo diminuida, o que
desencadeia o proprio adoecimento, presente na fala das participantes:

No inicio estava com garganta inflamada e ndo podia fazer teste, ficava
na familia, ndo sabia se tinha, s6 fazia teste em quem estava internado

(Maria Bromélia).

A pandemia veio eu estava em plena chicungunha, ficamos ruins e ai o cuidado

era maior ainda, a dor era insuportavel. E muita ansiedade (Maria Jasmim).

Teve gente que ficou doente, tem gente que ficou afastada e esta até hoje.
Teve gente que teve dificuldade de lidar com as perdas, as mortes... ndo
conseguiram voltar, a cabe¢a nio conseguiu.... foi muito complicado. No
comeco tinha medo...vinha pra ca e ficava com medo de levar a doenca pra
casa. Quando eu tive covid, foi a época que a gente perdeu a nossa colega, ndo
pude nem ir no velorio, ndo pode ter, foi muito triste, isso mexeu comigo,

mexeu com a gente, com 0 nosso psicologico (Maria Papoula).

A fala das participantes arrepia, chega a nds como um grito de quem
quer ter o direito de falar, de quem quer ter o direito de se cuidar. As
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falas sinalizam o olhar das ACS para o adoecimento mental como uma
consideravel sequela pés-pandemia. No coletivo de trabalho, mostram
o quanto sentiam juntas os esgotamentos das colegas e as complica¢des
desses enfrentamentos.

Acreditamos na possibilidade de sustentar com os trabalhadores algumas
condicdes especificas para habitar esse lugar ‘entre’ a dor do luto (vivido
sobretudo como perda de sentido) e a producéo coletiva de outras estratégias
de vida-trabalho mais potentes (novas acdes-sentidos). Era preciso, de fato,
produzir um terreno novo para a expressao das experiéncias (BRITO ez al.,
2016, p. 114).

Nesse interim, esse trabalho de construcdo de narrativas vai se cons-
tituindo como um espaco de di4logo e cuidado na atividade de trabalho.
Um abrir-se em possibilidades de expressar o que ficou entalado na
garganta, um lugar de acolhimento de insegurancas e medos, angustias
e sofrimentos, que se mostraram inaudiveis numa realidade emergencial
da pandemia em que precisaram “colocar seus corpos a prova”, ou seja,
ser barreira de protecio e conexao entre 0s servicos e usuarios.

Perdi uma irma e uma colega ao mesmo tempo. Nao foi s6 parentes, mas
conhecidos, pessoal da area, isso mexeu com a gente, todo dia uma noticia
de morte. Chegou uma época que eu tinha até medo de abrir rede social
porque todo dia era uma noticia de morte. Foi uma época que ficamos mais
afastadas da presenca nas casas. Usamos mais o celular pra nos comunicar
com as pessoas. As pessoas tinham medo de pegar, s6 vinham na unidade de
estavam passando mal mesmo, ndo conseguiam pegar receita de continui-
dade, consultas todas canceladas, as receitas depois foram online, tinham
outras demandas que eles traziam pra gente e a gente ndo conseguia resolver.
A telemedicina absolveu algumas demandas, mas quem mais recebeu essas
demandas foi o ACS (Maria Begdnia).

Vimos que, para enfrentar o que aparecia como demanda, tinham que
amortecer o que sentiam, um isolamento social intensificado pelas masca-
ras, pelos contatos virtuais, uma barreira ao contato. Ao mesmo tempo,
sentiam que representavam um acesso ao contato com os outros setores,
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com as novas tecnologias, com as demandas por saude que surgiam e,
em muitos momentos, foram (in)visibilizadas pela urgéncia da covid-19.

Quando foram chegando as vacinas, eles julgavam que estavamos vacinando

nossa familia, escondendo vacina deles... (Maria Hibisco)

A pancada vem sempre em cima da gente, a gente na frente, a gente criou
nessa sala um verdadeiro call center. Abria o agendamento, deixava de almo-
car pra ficar esperando abrir pra reservar vacina para os pacientes. A gente
sabe a realidade de muitos idosos, que ndo conseguiria agendar, faziamos

praeles (Maria Bromélia).

Quando atendiam e tinham os sintomas, a lista dos pacientes vinha pra nossa
sala, e a ACS fazia o monitoramento de pessoas em isolamento por 10 dias,
até sair o resultado. Nos que liberamos pro isolamento, dizia se o teste deu
positivo ou negativo. Perguntava se estavam bem, se sentiam algum sintoma

ainda... (Maria Orquidea)

E o cuidado com a gente? Nio ficou. Tivemos que nos autocuidar. Comec¢ou
cortando as nossas férias, ndo podiamos tirar férias por causa da pandemia

(Maria Papoula).

As falas das participantes denotam um estado de sobrevivéncia em um
periodo em que o agir gritava por solidariedade, mas o grito da angustia,
do medo, da incerteza do que estava por vir, ficava silenciado na garganta.
Elas destacaram a importancia dos grupos e a construgio de cartas como
uma via de expressar o que sentiram, e ainda sentem.

A satde, nessa empreitada, mostra-se na capacidade das ACS
de instituirem e seguirem novas normas de vida, afirmando-se como
potencialmente ativas, capazes de criar e recriar as normas e o seu meio de
vida, processo clinico viabilizado pelo mecanismo da analise da atividade
(CANGUILHEM, 2006).

Assim, ao produzir as cartas e cartazes, as ACS mobilizaram questio-
namentos e analises sobre o que colocar, como colocar e também como
apresentar, para as participantes, as emocgdes envolvidas na expressao.
Assim, ja se estabelece a atividade como triade viva, num dialogo entre
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a ACS e si mesma, entre ACS e seu trabalho e entre ACS e pesquisadora.

As ACS mostraram que o acontecimento “pandemia” escancarou a
sobrecarga de trabalho, sim, mas também evidenciaram, nos movimentos
do trabalho, a capacidade de constituir saidas, num acionamento do agir
criativo nos enfrentamentos do cotidiano.

As Marias, consideradas coletivamente, mostraram-se capazes de
ampliacdo e ou incorporacio de novas tecnologias no trabalho (teleme-
dicina e WhatsApp, dentre outras), bem como de néo se submeterem a
regras existentes e, principalmente, de produzir suas proprias regras,
numa negociacio permanente da atividade durante a pandemia.

Géneros e estilos da aciio: por uma gestio coletiva do trabalho

A proposta de formacao de coletivos, para analise do trabalho das
agentes comunitarias de satide (ACS) em tempos de pandemia, tem como
premissa a transformacao do trabalho como condicdo para conhecé-lo.
Nesse sentido, a fala das participantes provocam um deslocamento do
sofrimento para a acdo, do trabalho como fator de adoecimento para o
trabalho como atividade criadora (CLOT, 2010).

A ACS teve voz, trabalhou muito antes, mas mudou muito a gestdo. Quem
tem menos tempo aqui tem 8 anos, a mais antiga 22. A maioria tem 17 anos
de casa. E uma historia aqui. Por isso temos esse pardmetro, sabemos do que
ja funcionou aqui e hoje nao funciona mais (Maria Bromélia).

A gente ja passou por muita coisa, antes o indice de mortalidade era muita, a
pobreza era muita...hoje ja melhorou, ndo que nio exista, mas ja construimos
novas realidades até aqui. Infelizmente nossa categoria ficou banalizada e
com isso, ndo somos vistas com os mesmos olhos (Maria Hibisco).

Com a chegada da tecnologia muitas coisas melhoraram e mudaram também.
A gente teve que conviver com isso, nao foi facil (Maria Begonia).

As falas enfatizam os dilemas enfrentados na historia do trabalho

para além do sofrimento, mas principalmente na ampliacio da poténcia
das trabalhadoras de criar e recriar a cada instante os meios para viver
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experimentando-se na producio de diferenca em meio as tramas institu-
cionais que ele, como produto e produtor, ajuda a forjar na experiéncia
coletiva do trabalho como atividade, em lugar de focar na elaboracao de
respostas psicologicas diante de tais situagdes como mecanismos defensivos
(AMADOR, 2016, p. 276-277).

Tal como diz Clot (2010, p. 115),

adimensao das defesas psiquicas, que configuram o territério do sofrimento
psiquico no trabalho e, como tal, de manutenc¢io de uma esfera de normali-

dade, figura como regido de uma “supercompensagio formal”.

Essa compensacio se opde, segundo o autor, no plano clinico, auma
supercompensacao real que culminaria em um desenvolvimento do poder
de agir, sendo esta Gltima, inclusive, a via de promocao de satide e nao
somente da preservacido da normalidade (CLOT, 2010).

Nesse aspecto, acompanhar a processualidade da atividade de traba-
lho com vistas a ampliar o poder de agir das trabalhadoras contribui para
que analisemos essa experiéncia de transbordamento da normalidade.
Nesse caminho, a intervenc¢do encaminha para um ato que pode produzir
desvio e criacdo, deslocando a pessoa que trabalha das suas motivacgdes
pessoais e psiquicas, para situa-la num plano de forcas das instituicdes,
o que coloca a dimensdo institucional na centralidade das analises da
atividade de trabalho.

Tais desvios e renormalizac¢des sdo presentes nos relatos e historias
das Marias:

A telemedicina absolveu algumas demandas, mas quem mais recebeu essas
demandas foi a ACS. Eu nunca falei pra ninguém deixar de vir, porque eu
achava um absurdo o paciente deixar de ser atendido.... eles sabiam que

precisavam e o que estavam sentindo (Maria Bromélia).

As falas das participantes também sinalizam como a experiéncia
pessoal e coletiva se agenciam como recursos para a¢do e, por assim dizer,
como satde e vida no trabalho. As ACS consideram a importéincia das novas
tecnologias inseridas na Aten¢ao Primaria a Satide (APS) para atendimento
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das demandas emergenciais na pandemia, mas sustentam, principalmente, a
importancia das proprias renormaliza¢des diante de um género profissional
cada vez mais fragilizado diante das incertezas da pandemia.

Para Clot (2010), trabalho e satide se imbricam ao poder de agir e,
entio, o sofrimento no trabalho ndo estd nem no sujeito nem no trabalho,
mas no agenciamento entre eles. A satide no trabalho das ACS se mostra,
entdo, nos desvios e acdes que forjavam em meio ao imprevisto das deman-
das, numa estilizacido do género profissional pelo coletivo de trabalho.

E até engragado. A gente pode até brigar e tudo, mas quando acontece alguma
coisa, todo mundo se importa. Ah, mesmo que ela me fez alguma coisa, se
ela fica doente eu ligo, a outra liga. Se uma pessoa sumir, a gente ja pergunta

o que aconteceu (Maria Papoula).

Na pandemia, a gente teve o nosso grupo separado. Ai, se colocava “estou
de atestado”, essa daqui ja ligava preocupada. E eu achei tio legal esse
carinho! Existe muita preocupacéo, carinho. Muito carinho pela pessoa
(Maria Girassol).

Vocé pensa numa pessoa que nos “brigava”. Nos se odiava. Mas, assim,
engracado que tantas coisas foram acontecendo, tantas mudancas, que
hoje eu sirvo de psicologa pra ela e ela serve pra mim. Tem dia que ela ta
desparafusada. A pessoa que ta desparafusada em dobro, fica calada. Ai tem
que ficar ouvindo, por qué? Nos temos problemas diferentes, mas ndo deixa
de ter. Tem dia que eu td mais que ela. A gente convive assim, a gente se

grudou... (Maria Bromelia)

Ela ganhou neném... Lembra? A gente se matava na reuniio de equipe. A
gente se organizou em equipes pra todo dia ir umal4, ficar conversando com
ela, pra ela ndo fazer besteira. A gente sentava la e conversava, fazia café,
tomava café junto. Mesmo com as nossas diferencas. Ajudava a ordenhar,

fazer mama. Pergunta a ela? (Maria Papoula)
Nos tivemos cuidado umas com as outras, preocupadas, uma sumiu, fica-
mos atras dela, até encontrar.... a gente briga, mas a gente ta sempre juntas

(Maria Jasmim).
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Naverdade, a gente passa mais o tempo nosso aqui, do que em casa. Nem
em final de semana o grupo para. Estamos sempre juntas (Maria Alfazema).

Observamos nas falas que, na medida em que foram relembrando de
historias da pandemia para a produgio das cartas, as ACS foram rememo-
rando também intimeras situa¢des em que a for¢a do coletivo possibilitou
a transformacio do trabalho por elas.

Asnarrativas da atividade das ACS apresentam, entdo, um caminho
para aanélise do trabalho num sentido de assessorar a experiéncia coletiva
de transformacéo do trabalho pelas proprias ACS.

De fato, hoje podemos considerar que as transformagdes s6 sdo duravelmente
sustentadas pela acdo dos proprios coletivos de trabalho. Por isso parece-nos
que a analise do trabalho visa inicialmente assessorar esses coletivos em seus
esforcos para redobrar seu poder de agir em seu meio. Dito de outro modo,
para ampliar seu raio de ac¢do. A a¢do transformadora duravel ndo poderia
ser delegada a uma especialista da transformacio, ja que nio pode se tornar
um simples objeto de experts sem graves decepg¢des para os demandantes
(CLOT; FAITA, 2016, p. 8).

A experiéncia de construcdo de escritos e cartas no cotidiano de
trabalho das ACS promovem uma aproximac¢ao metodologica com as
escrevivéncias propostas por Evaristo (2017; 2019; 2020). Para a autora,
as escrevivéncias surgem

como uma a¢do que pretende borrar, desfazer uma imagem do passado,
em que o corpo-voz de mulheres negras escravizadas tinha sua poténcia de
emissao também sob o controle dos escravocratas, homens, mulheres e até
criancas. E se ontem nem a voz pertencia as mulheres escravizadas, hoje a
letra, a escrita, nos pertencem também (EVARISTO, 2020, p. 30).

Tal perspectiva coaduna com a aposta da Clinica da Atividade na medida
em que Evaristo (20175 2019; 2020), ao trilhar pelos caminhos das escre-
vivéncias como narrativas insubmissas, afirma a urgéncia de uma escrita
afirmativa de defesa de direitos, de formacio, de escuta e espagos de fala.
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Assim, como escritas de si e expressao dialogica de si, numa auto-
confrontacdo simples, a construcao de escritos e cartas surge como uma
aposta de ampliacdo do cuidado de si. O compartilhamento de cartas e
experiéncias, por sua vez, efetivam a autoconfrontacio cruzada, produ-
zindo o que chamamos aqui de “escrevivéncias da atividade”, ampliando
o poder de agir das ACS em seu meio.

ESCREVIVENCIAS DA
ATIVIDADE: UMA PROPOSTA
NA AUTOCONFRONTACAO

E CUIDADO DE SI

Na aposta da constituicdo de escrevivéncias da atividade, ao longo
do percurso deste estudo, a escrita de narrativas sobre/no trabalho se
iniciou nos diarios de campo, foi ganhando corpo na construcao de cartas
das participantes e se intensificando a partir da autoconfrontacéo nos
debates dos grupos e nos textos cientificos apresentados para analise.
O que noés descobrimos é talvez a profundidade do que aqui se produz,
como uma dobra que desloca a vida em sentidos outros. Isso porque,
“para compreender o que buscamos compreender, é preciso transformar”
(CLOT, 2007, p. 7).

O que escrever, como escrever, para que e para quem escrever? Escrevivéncia,
antes de qualquer dominio, ¢ interrogagio. E uma busca por se inserir no
mundo com as nossas historias, com as nossas vidas, que o mundo desconsi-
dera (EVARISTO, 2020, p. 35).

Essa interrogacio, que Evaristo (2020) sinaliza, aparece nas escrevi-
véncias da atividade das Marias, que, embora reticentes inicialmente com
o objetivo e método de pesquisa a ser desenvolvido, foram se apropriando
do percurso e protagonizando a conducdo dos encontros na medida em
que recuperavam a percepg¢ao da poténcia de acdo no cotidiano de traba-
lho como agentes comunitarias de satide (ACS), validando os géneros e
estilos da acdo, como recursos para a analise e transformagéo no contexto
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de trabalho e na vida. As Marias sinalizam a a¢do potencializadora do
trabalho coletivo, solidario, que costuram diariamente no cotidiano
de trabalho.

Euacho superimportante esse tipo de trabalho, pra valorizar o nosso trabalho,
pramostrar que nos somos uma categoria que trabalha, que também sofre. No
primeiro dia que vocé chegou aqui, a sala tava lotada. Muita gente falando,
falando, falando, eu estava ali sentada. Sinceramente, me deu vontade de
ir embora, porque eu tava assim... eu ndo estou conseguindo ficar muito
fechada. Eu fiquei s6 observando... que bom que fiquei (Maria Girassol).

Essa fala me ajudou muito, de escrever, de falar o que a gente esta sentido, de
chorar. Eundo sei, eu sei que uma coisa que eu to me sentindo assim... porque
muitas vezes a gente esta tdo presa que a gente quer ficar livre. E hoje eu
estou me sentindo bem, de ter escrito a carta ontem. Ontem eu ja nio estava
bem, estava me dando um mal-estar.. mas eu acho que era a preocupacio de

escrever a carta. Mas assim, isso saiu. Obrigada! (Maria Acacia)

Esse € o principal sentido dessa atividade ja que, como afirma Clot
(20075 2010), no dia a dia do trabalho normal, o que n6s fazemos é inces-
sante. Os métodos da autoconfrontacio e da autoconfrontacio cruzada
se passam sem parar. Dai o intuito da Clinica da Atividade, que visa a
restaurar o ambiente do trabalho normal.

A Clinica da atividade nio é sendo outra coisa senio a reabilitacao da funcio
ordinaria do trabalho. Nos repetimos e sistematizamos a vida ordinaria. E
para mim, isso é muito, muito importante. Trata-se de redescobrir ou de
reencontrar o recurso interno do meio profissional considerado (CLOT,
2007, p. 106).

A autoconfrontacio se configura como um dispositivo que direciona
o olhar para a analise da atividade, produz um querer saber sobre a ativi-
dade de trabalho, o querer interrogar a atividade e estuda-la, altera-la,
transforma-la.

Confrontar: que situagdes colaboram para aumentar ou diminuir o
poder de acdo no trabalho das ACS?
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Ao mostrar como acontece o seu trabalho, ao contar a histéria do seu
trabalho, as ACS pensavam sobre o modo de fazer, a gestio realizada, o
que questionavam e faziam de outra maneira, o que faz sair do automa-
tismo, provocando lacunas, perturbagdes no dialogo e, a0 mesmo tempo,
percepcao das forcas que ndo tinham se dado conta que elas tinham.

As escrevivéncias da atividade evidenciam, portanto, as situacdes de
criacdo das ACS em seu trabalho. Nos debates de normas, ou da auséncia
delas em tempos de pandemia, dos planejamentos que ndo davam conta
do real da atividade e, principalmente, da impossibilidade de planeja-
mento diante do contexto de pandemia, fazendo com que algumas regras
previstas, em alguns momentos, precisassem ser negadas, constituindo-se
em ac¢des insubmissas das ACS diante dos impedimentos da atividade
durante a pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Propds-se, neste artigo, um olhar dos processos de trabalho no “agir
em saide” sob a 6tica de agentes comunitarias de satide (ACS) no contexto
da pandemia de covid-19.

Os relatos e experiéncias das ACS participantes possibilitaram a
problematizacéo do trabalho feminino e suas intersec¢des, bem como a
construcdo de lugares de fala, de escrita, de pensamento e de expressao.
O espaco coletivo de discussio sobre o trabalho se afirma, portanto,
como forga restituidora, motriz de inovacdes, conexdes e afetacdes que
se abrem, que reflorescem num coletivo de historias, compartilhando
conhecimentos, dificuldades e esperancas.

O desenvolvimento do poder de agir passa pela mobilizacdo de
diversas nuances do oficio para preservar as possibilidades presentes
e futuras da atividade. Este estudo aponta um caminho possivel para
a transformacio e singularizac¢do do trabalho por aquelas que o fazem,
enfatizando a importincia da expressdo de autonomia e gestao coletiva
do trabalho, tal como proposta pela Clinica da Atividade, como principio
de atuacdo e intervencdo em satde de trabalhador.
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INTRODUCAO

Segundo o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Satide produzido
pela Organizac¢do Mundial da Saade (OMS), a violéncia pode ser definida
também como “uso intencional da for¢a fisica ou do poder real ou em
ameaca contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo” (OMS, 2002, p. 5). Desse modo, a violéncia implica em atos e no
uso de mecanismos diversos para inviabilizar, impedir ou mesmo atrasar
o pleno desenvolvimento humano, além de representar grave problema
e grande desafio para o setor da satde, por seus efeitos e impactos em
todas as esferas da vida dos individuos, grupos e na¢cdes (SOUZA, 2006).

Avioléncia é considerada um problema sociopolitico que afeta material-
mente a saide dos cidaddos, ocasionando elevados custos para as familias,
a sociedade, o sistema judiciario e penitenciario, além de se entranhar
na cultura, produzindo diversas formas de discriminacéo e preconceito
(MINAYO, 2007). A Organiza¢do Mundial da Satide aponta que a orienta-
¢do sexual também pode estar relacionada a um maior risco de suicidio em
adolescentes e jovens adultos. Estima-se que a ocorréncia de suicidio entre
gays e lésbicas jovens, por exemplo, varie de 2,5% a 3,0%. Os fatores que
podem contribuir para o suicidio e tentativas de suicidio incluem a discrimi-
nacdo, estresse nos relacionamentos interpessoais, drogas e alcool, ansiedade
em relagdo a HIV/AIDS e recursos de apoio limitados (OMS, 2021).

Dados do estudo de Pinto (2004) sobre o perfil epidemiologico das
notificacdes de violéncias contra pessoas LGBT, baseados em informa-
¢oes do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
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revelaram 778.527 notifica¢des de violéncias totais, sendo 24.564
contra a populacio LGBTQIA+, no periodo de 2015 a 2017. O estudo
aponta ainda o escalonamento da violéncia, com aumento em 49,35%
entre lésbicas, 38,5% entre gays e 101,4% entre bissexuais. Quanto a
identidade de género, houve um aumento de 77,9% das notificacoes de
violéncia contra travestis, 22,7% contra mulheres transexuais e 29,9%
contra homens transexuais.

As multiplas formas de violéncias que acometem a populacdo
LGBTQIA+ produzem efeitos devastadores e estdo presentes em varios
contextos sociais, comprometendo tanto sua qualidade de vida quanto
o0 acesso a servicos de garantia de direitos civis e direitos fundamentais.
Dessa forma, refor¢am-se ciclos sistematicos de viola¢des de direitos
humanos, demandando um posicionamento firme por parte do Estado,
afim de viabilizar reparacao e justica social por meio de politicas publicas.

A longa trajetoria pela efetivacdo de direitos civis busca ampliar e
consolidar politicas paralivre exercicio da cidadania LGBTQIA+ e conta
com a participa¢io de movimentos sociais, representantes da sigla, esferas
governamentais e outros atores que compdem a construcio de politicas
publicas de defesa de direitos e enfrentamento das violacdes de direitos
humanos (PINTO, 2004). Destaca-se que a expressdo “cidadania” traz em
si uma relacao direta com a igualdade como valor supremo, presente no
texto constitucional brasileiro, a partir o qual presumimos que equidade,
respeito, dignidade e justica estdo disponiveis a todos, entretanto alguns
segmentos sociais seguem marginalizados, exigindo do Estado, enquanto
regulador das relacdes sociais, garantia de acesso.

Embora tenha havido avancos no campo das politicas publicas
para populacio LGBTQIA+, concomitantemente houve aumento das
violagdes, que decorrem do processo de exclusdo condicionado aos
padrdes normativos de inteligibilidade, sobre o qual Butler (2003) afirma
estar baseado no modelo conservador, na légica binaria dos sexos e em
conformidade com a orientacdo heterossexual e a representacio de
género compativel com sexo biologico. Dentro dessa perspectiva, o ndo
enquadramento resulta em invisibiliza¢do, marginalizacio e recorrentes
violagbes de direitos a pessoas LGBTQIA+, impondo-lhes vulnerabili-
dades, que exigem, por parte do Estado, medidas reparadoras a partir
de politicas publicas.
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Tendo em vista esse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a
percepcdo de pessoas LGBTQIA+ sobre o atendimento em um servico de
atencdo as vitimas de violac¢do de direitos no municipio de Vitoria — ES.

METODO

Esta pesquisa trata-se de estudo descritivo, exploratorio e de
natureza qualitativa, tendo como questao norteadora: Qual a percepgao
de pessoas LGBTQIA+ sobre o servico de atencio a pessoas vitima de
violagdo de direitos humanos?

As pesquisas descritivas sdo caracterizadas por estudos que procu-
ram compreender percepgdes, opinides ou projecdes nas respostas
obtidas, detendo-se na analise dos significados, desejos, atitudes e
valores, e que compreendem o sujeito da pesquisa como um ser em acdo
que opera a partir de uma realidade e a interpreta com base em suas
experiéncias concretas, o que requer que a exposicio dos significados
ocorra por parte dos pesquisados (MINAYO, 2007). Ja o processo de
amostragem intencional utilizado incluiu sucessivamente participan-
tes em namero suficiente para que haja reincidéncia e saturacdo de
sentidos (CRESWELL, 2014), viabilizando discussdes empiricamente
fundamentadas.

Os participantes selecionados para o estudo foram pessoas LGBTQIA+
em situacdo de violacdo de direitos humanos e atendidas pelo programa
Vitéria Acolhe, inserido no Centro de Especializado em Direitos Humanos,
da Secretaria Municipal de Cidadania e Direitos Humanos e Trabalho da
Prefeitura Municipal de Vitoria/ES. Esse programa é uma politica piblica
voltada ao atendimento identitario a pessoas LGBTQIA+ em situacdo
de violagdo de direitos moradores da regido metropolitana da Grande
Vitoria, que inclui os municipios de Cariacica, Vila Velha, Vitoria e Serra
do estado do Espirito Santo.

Incluiram-se, no estudo, pessoas LGBTQIA+ atendidas entre os
anos de 2017 e 2021, com idade superior a 18 anos e com telefone fixo
ou celular disponivel no banco de dados do programa Vitéria Acolhe.
Excluiram-se participantes com telefone registrados que nio atenderam a
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cinco tentativas de ligacoes telefonicas, mensagens de texto por aplicativo
de conversas ou e-mails.

A coleta de dados se deu mediante entrevista semiestruturada e
observacio participante. A entrevista, de acordo com Lakatos e Marconi
(2010), consiste em um encontro de duas pessoas, com objetivo de que
uma dela colete informacdes sobre um assunto especifico, mediante uma
conversa.

Foram realizadas cinco entrevistas utilizando um formulario, que,
segundo Lakatos e Marconi (2010), é um importante instrumento para
investigacdo social, por possibilitar a obtencao de informacdes diretas
do entrevistado. Esse formulario foi concebido com perguntas semies-
truturadas, cuja finalidade é obter informacdes do entrevistado por meio
de um roteiro contendo perguntas previamente elaboradas em torno da
problematica em questio.

Os dados foram coletados entre marco e junho de 2022. Na ocasido,
foram solicitadas informagdes sociodemograficas das/dos participan-
tes: idade (menos que 30; 31-40; 41-50; maior que 50 anos); raca/etnia
autodeclarada (negro: preto e pardo; branco; indigena); estado civil atual
(casado/unido estavel; solteiro); renda (em salarios minimos - menor ou
igual a 3; maior que 3); escolaridade (até ensino fundamental; ensino
médio completo; ensino superior completo e pos graduacio); identidade
de género (transsexual; ndo binario; travesti; mulher cis e homem cis);
orientacdo sexual (homossexual; bissexual; pansexual; heterossexual e
outras orientacdes); religido (religido de matriz africana; cristd — protes-
tante, catolico ou qualquer outra denominacao crista —; mugulmano;
judeu; outros).

Apos aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
49875921.8.0000.5060 e parecer n° 5.269.995), os participantes do
estudo, mediante anuéncia, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram realizadas as entrevistas, que foram
previamente agendadas e ocorreram remotamente por videochamada.

Por conseguinte, orientou-se os participantes que procurassem
um local reservado durante a entrevista para preservar as condicdes de
privacidade e anonimato. O processo de coleta de dados foi conduzido
pelaentrevistadora e pesquisadora responsavel pelo estudo, esta graduada
em Servico Social. As falas foram registradas utilizando um gravador
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de voz e, posteriormente, transcritas obedecendo fielmente as falas
dos participantes.

As transcricoes integrais das entrevistas foram analisadas e interpre-
tadas a partir de uma adaptacdo da técnica de analise de enunciacdo, em
que as proposi¢cdes contidas nas narrativas foram tomadas como partes
de um processo de elaborac¢do dindmica de sentidos pessoais, expressos
em palavras e frases. Nas condutas relatadas, considerou-se que poderiam
estar atuantes desejos, constrangimentos e resisténcias psicologicas ante os
conflitos vivenciados quanto aos temas pesquisados (CRESWELL, 2014).

Com a utiliza¢do do software Atlas.ti versdo 9.0, realizaram-se as
leituras das transcri¢des. Os achados foram circunscritos em codigos e,
posteriormente, agrupados em categorias, de acordo com a identificacio
de possiveis nacleos de sentido nos enunciados relativos aos objetivos
perseguidos. Uma atencio constante aos pormenores do corpus procurou
garantir validade interna desses achados que, em seguida, foram discuti-
dos a partir dos marcos teoricos previstos (BUTLER, 2003).

Quanto a analise de dados, foi aplicada a analise tematica de contetdo.
Esse recurso é formado por um conjunto de técnicas de analise que se
aplica ao processo de comunicacio verbal e objetiva detectar os ndcleos
de sentido presentes em trechos dos materiais transcritos, permitindo
realizar inferéncias a partir de uma logica expressada e de acordo com
o objeto a ser analisado (BARDIN, 2004). Operacionalmente, a analise
tematica desdobra-se em trés etapas: pré-analise, que inclui leitura
flutuante, constituicdo de corpus, formulacio de hipoteses e objetivos,
em que o pesquisador deve tomar contato exaustivo como o material
para conhecer seu contetido; exploracdo do material; e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2007).

RESULTADO E DISCUSSAO
Caracterizacio dos participantes

Os primeiros resultados produzidos, a partir da aproximag¢io com
o campo, apontam, inicialmente, para caracteriza¢do da populagio da
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pesquisa, cujo corpus foi constituido por cinco entrevistadas/dos para
analise dos dados sociodemografico, que descreve as/os participantes,
em sua maioria, da seguinte forma: género masculino (3), idade entre
20 e 41 anos (3), renda até trés salarios minimos (4), orientacao sexual
homossexual (4), gays (3), autodeclarantes como pardos/negros (4), estado
civil solteiro (4) e se declarando cristdos (3). Para preservacéo do sigilo,
os participantes aqui descritos foram representados por codinomes “P”
seguidos pela ordem de participacido “P1” e “P2” consecutivamente.
(Quadro 1)

Quadro 1. Informagées sociodemograficas de pessoas LGBTQIA+ vitimas de violagdo

de direitos humanos atendidos pelo programa Vitoria Acolhe (n=05), Vitéria, 2022.

Orien- | Identi-
e ent Estado | Renda

civil (R$)

Idade | Raca |tacdo |dadede | Religido
sexual | género

Vinculo
empre-
gaticio

cis

P1 25 Parda | Lésbica | Mulher | Cristd/ | Solteira | 3.636,00 | Formal
cis evan- +
gélica informal
P2 26 Parda | Gay Homem | Cristdo | Solteiro | 2.000 Informal
cis
P3 41 Parda | Gay Homem | Candom- | Casado | 2.2100 Formal
cis blecista
P4 32 Parda | Hete- | Travesti | Crista Solteira | Até Informal
rosse- 1.500
xual
PS5 40 Branco | Gay Homem | Espirita | Solteiro | 3.100 Formal

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Acerca da caracterizacdo dessa populacdo na presente pesquisa,
ressalta-se que nas identidades de género e orientacdes sexuais conside-
radas dissonantes do padrao, comumente pensado a partir da estrutura
binaria macho e fémea, tende a incorrer maiores violagdes, invisibilizando
as demais representacdes como a populacio transexual e travesti e outras.
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Butler (2003) afirma que o alinhamento entre sexo-género-desejo
¢é a estrutura fundante da heteronormatividade ou heterossexualidade
compulsoria. Assim, um corpo biologicamente sexuado teria um Gnico
direcionamento de expressdo de sua sexualidade, impossibilitando a
existéncia para além dessa logica, como o corpo transexual e travesti,
que carregam, sobre sua existéncia, o demérito e a abjecio por ndo ser
igual aquele a quem esta assegurada a normalidade. De acordo com Butler
(2003, p. 190):

[...] O “abjeto” designa aquilo que expelido do corpo, descartado como
excremento, tornado literalmente “Outro”. Mas é precisamente através dessa
expulsdo que o estranho se estabelece. A constru¢io do “ndo eu” como abjeto
estabelece as fronteiras do corpo, que sdo também os primeiros contornos
do sujeito.

A negacdo do direito a existéncia de sujeitos que nao se qualificam
enquanto humanos pelas instancias de poder expoe pessoas transexuais
e travestis a extrema vulnerabilidade, realidade que remete o Brasil a
condicdo de nacdo que amarga os primeiros lugares no ranking dos paises
com maijor risco de mortes violentas para essa populacao, cuja expectativa
média de vida é de 35 anos de idade, e sinaliza a tendéncia para reducio
da faixa etaria das vitimas fatais (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021).

Para Pelacio (2006), o conceito de travestilidade é considerado
diverso, mas pode ser explicado como uma pessoa que nasce com 0 sexo
genital masculino e que procura inserir em seus corpos simbolos do que
é socialmente sancionado como feminino, sem, contudo, desejarem
modificar sua genitalia, com a qual, geralmente, convivem sem grandes
conflitos. Sdo corpos que fogem da heteronormatividade e dos padrdes
de género socialmente construidos.

A participacdo de uma travesti, evidencia que esse segmento social,
ndo so esta representado neste estudo, mas reafirma um dado sobre a
prematuridade das vitimas fatais. Em 2017, 86% das vitimas tinham
entre 16 e 35 anos, em 2018, 85% tinham entre 17 e 35 anos, em 2019,
74% possuiam entre 15 e 35 anos, em 2020, 73% estavam entre 15 e
35 anos, e, em 2021, 81% tinham entre 13 e 35 anos (BENEVIDES;
NOGUEIRA, 2021).

369



Pessoas cisgénero heterossexual constituem o padrio de elegibilidade,
sendo direcionado a esse perfil o acolhimento, e reservando o estigma e
o estranhamento a todas/os que se mostram ou se percebem diferentes
dessa regra, para os quais sdo articulados violéncias e processos de negacdo
de necessidades, demandas e direitos, como ocorre em diversas politicas
publicas, a exemplo do campo da satide (SOUSA; IRIART, 2018).

Dados do IBGE (2019), de uma pesquisa inédita, apresentam a
somatoria de homens que se declaram homossexuais ou/ e bissexuais
como 1,9% da populacio pesquisada, sendo as mulheres que se declaram
homossexuais ou/e bissexuais 1,7% da populagio amostra (BARROS,
2022). Em consonincia com esses dados, a presente pesquisa aponta o
predominio de homens cis gays, em relagio as demais identidades de
género, buscando o servico de atendimento Vitoria Acolhe. Valle (2002)
expde que, historicamente, a maior visibilidade da homossexualidade
perdurou sendo a masculina, sendo relacionada a epidemia de AIDS desde
adécada de 1980 e reservando-lhes todo estigma social.

A participacdo de uma mulher na amostra reafirma a importancia
das politicas publicas, quer sejam de satide, quer sejam de cidadania
para mulheres lésbicas e transsexuais, evidenciando uma trajetoria de
negacdo de suas existéncias, inclusive dentro do movimento LGBTQIA+,
refletindo o machismo estrutural que perpassa populagdes vulneraveis e
com pautas afins, nas quais vale, inclusive, ditar quais vulnerabilidades
lhes serdo permitidas ou ndo (IRINEU, 2014).

Os dados apresentados acerca das viola¢des sofridas pela popu-
lacio LGBTQIA+ demonstram que as praticas sociais de exclusao
sdo retroalimentadas pelo Estado, evidenciada pela focalizacdo da
politica pubica, constituindo-se em tecnologia aprimorada de morte,
ou sobrevivéncia. A popula¢do negra tem a maior representacio na
amostra deste estudo, acontecimento que pode ser explicado a partir
de Mbembe (2018), que aponta diversos instrumentos de opressio a
servico da manutencdo da ordem capitalista, dentre as quais o racismo,
que perpassa os corpos de pessoas LGBTQIA+, reforcado nas relagdes
de poder e dominacao, produzindo vida e morte, pautado no direito de
exercicio deliberado da letalidade por parte do Estado, ao agir de forma
omissa, manipuladora, e que assegura, quando muito, a subexisténcia
controlada.
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A anélise das caracteristicas sociodemografica das/os participantes
do programa Vitéria Acolhe oferecem subsidios para reflexio do perfil
de pessoas LGBTQIA+ atendidas, evidenciando vulnerabilidades
interseccionais, que exigem reconhecimento e providéncias por parte
do Estado.

Para consecucdo da andlise tematica de contetdo (BARDIN, 2004),
baseou-se na reproducio de sentido, garantida na recorréncia das palavras
da lingua (HOLMES, 2018), objetivando, como resultado, as seguintes
categorias analiticas: acolhimento, resolutividade, encaminhamento,
justica, atendimento profissional e divulgacdo do servico.

O ACOLHIMENTO COMO
INSTRUMENTO DE
ENFRENTAMENTO A VIOLACAO
DE DIREITOS HUMANOS

A adocgio de tecnologias humanizadas para atendimento conta com
uso do acolhimento enquanto uma ferramenta estratégica para consoli-
dacdo da atencdo especializada a pessoas LGBTQIA+ junto aos servigos
sociais, sendo eles: educacio, satide e cidadania. Entende-se por acolhi-
mento a construcdo de uma relacio de confianca entre as partes, baseada
em uma postura ética que implica na escuta qualificada do usuario em
suas queixas, reconhecimento do seu protagonismo e responsabilizacio
mutua pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de
saberes (BRASIL, 2010).

Enquanto uma diretriz operacional, deve-se identificar as demandas
dos atendidos pelo programa e reorganizar o servico a partir de ativi-
dades cujos objetivos seriam ampliar e qualificar o acesso dos usuarios,
humanizando o atendimento, impulsionando a reorganizacio do processo
de trabalho, bem como qualificando a relag¢do trabalhador-usuario, que
deve dar-se por pardmetros humanitarios, de solidariedade e cidadania
(FRANCO; BUENO; MERHY, 1999), e favorecer a constituicdo de
espacos intercessores responsaveis pela manutencao de tecnologias das
relacdes, proprio das tecnologias leves (MERHY, 1997).
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Segundo as/os participantes do presente estudo, o acolhimento foi
considerado bom e sdo apontados como pontos satisfatorios os quesitos:
escuta, recep¢ao e respeito as particularidades. A participante P1 narra
como percepgio do atendimento, o elemento acolhimento evidenciado
pelo seu sentimento de apoio e pertencimento em relacio ao espaco de
prestacdo do servico ao dizer: “a gente ndo esta sozinha”; “as profissionais
foram muito atenciosas”.

A solitude e a precariedade das relagdes sociais experimentadas
pelos LGBTQIA+ é um dos desafios mais intensos vivenciados por essa
populacdo, mas também pelos profissionais e demais atores que buscam
viabilizar, no acompanhamento profissional, novas possibilidades de
afetividade frente a comunidade, familiares e circulos de amizades dessas
pessoas. A fragilidade de vinculos é reforcada pelo estigma e preconceito,
resultando em uma rede de afeto insuficiente e excludente, que se perfaz
desde os micros espacos, adentrando as estruturas sociais mais amplas. A
condicdo de invisibilidade, do ndo reconhecimento, reafirma a condi¢io
de umavida corporal finita e precaria, a disposicao de sociabilidades e de
ambientes que cerceiam a autonomia dos individuos (BUTLER, 2003).

Butler (2003) oferece uma importante contribuicio acerca do lugar
social oferecido pela precariedade, ao afirmar que esses espacos perpassam
diferentes categorias identitarias, estabelecendo aliancas centradas na
resisténciaa violéncia autorizada pelo Estado, reafirmando, na coletividade
lacos de interdependéncia para efetivacdo de relagdes de solidariedade e
exercicio da cidadania da populacdo LGBTQIA+. Dentro dessa perspec-
tiva, a populacdo LGBTQIA+ se insere socialmente de forma precaria e
tem suas relacdes sociais marcadas pela LGBTfobia e exclusdo em seu
nucleo familiar e comunitario. Dessa maneira, a constituicao de vinculos
de confianca e apoio entre profissionais e usuarios tem a func¢do de poten-
cializar a qualidade do acesso e da recep¢o dos usuarios, de forma que os
servicos sejam referéncia para cuidado e protecéo social. A forma como se
processa o acolhimento impacta ndo apenas a permanéncia no programa de
pessoas LGBTQIA+, mas também fortalece os institutos normativos que
orientam e buscam qualificar a essa tecnologia como estratégia de insercdo.

Os efeitos construtivos do acolhimento podem ser potencializados
pela aplicacdo das legislacdes disponiveis. A Portaria n® 1.820, de 13 de
agosto de 2009, dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios de satide
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(Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude), evidenciando respeito ao
nome social para um atendimento humanizado (BRASII, 2006). Conforme
afirma P4, ser reconhecida pelo nome social qualificou o acolhimento,
resultando em uma impressao positiva sobre o servico: “[...] as pessoas
se referiam a mim sempre como mulher, me senti acolhida, me ouviram,
me explicaram algumas coisas”. Os resultados desta pesquisa evidenciam
aimportincia do respeito ao nome social no acolhimento identitario,
reforcando aidentidade travesti, melhorando a autoestima da participante
quanto ao exercicio de seus direitos civis, resultando em uma percepg¢io
positiva do atendimento.

Entretanto a existéncia de legislacdes que garantam a observacio de
leis para cidadania LGBTQIA+ ndo sdo suficientes no acesso a direitos. O
Brasil esta em um franco processo de construcio de direitos civis, logo,
sem a materialidade da politica ptiblica, esse segmento estara sujeito a
uma cidadania precaria, que consiste na dupla negacéo: nega a condicdo
humana e de cidada/cidadao de sujeitos (BENTO, 2014).

O processo de acolhimento de pessoas em situacado de violacao de
direitos deve produzir encorajamento para superacao dos ciclos de
violéncias, empoderamento e tomada de decisdo. A fala da participante
P1 demonstra sentimento de seguranca refor¢cado pelo acolhimento: “[...]
senti que o que eu dizia tinha razdo”. A participante (P5) também reforca,
ao dizer: “[...] me trouxe alivio porque diminuiu os conflitos familiares,
cheguei air duas vezes™.

Na contramao dos achados em nossos estudos, em que as percepcdes
apontam bons resultados para o enfrentamento as violagdes, vale ressal-
tar que essa realidade néo se repete na maioria dos estudos. Sobre isso,
Campos, Cardoso e Moretti-Pires (2019) demonstram, em sua pesquisa,
que ha fragilidade no processo de acolhimento, reproduzindo repetidas
violagdes de direitos nos espacos institucionais por parte dos profissio-
nais, reafirmando a manutenc¢io da LGBTfobia institucional, com uma
abordagem preconceituosa e excludente, que reforcam vulnerabilidades
diversas e o desrespeito a dignidade humana. Devido a essas experiéncias
ruins, pessoas LGBTQIA+ resistem acessar servicos e instituicdes de
diferentes naturezas na tentativa de evitar novas violagdes.

Depreendemos, dos achados de nossa pesquisa, que o acolhimento ofer-
tado durante o atendimento no programa do municipio de Vitoria/ES foi
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considerado satisfatorio no que refere a afetividade, escuta, receptividade e
respeito as particularidades. E possivel delegar parte desses bons resultados
ao fato de se tratar de um espaco de atendimento com amplo debate sobre
pautas relacionadas as diversidades, um diferencial para obtencdo desse
resultado, reduzindo os impactos da LGBTfobia institucional.

Foi observado, nas falas dos participantes, que a percepg¢ao sobre o
atendimento foi satisfatoria e esteve associada ao acolhimento profissional
ofertado, ao respeito as singularidades dos sujeitos que buscam o servigco e
a naturalizacdo e conhecimento sobre as orientacdes sexuais e identidades
de géneros. Os referidos dados demonstram que parte dos objetivos de
um acolhimento humanizado foram alcancados, uma vez que o servigo
se disp0s a acolher as/os usuarias/os com a finalidade de conhecer suas
demandas, pautando-se numa postura ética e empatica, valendo-se de uma
escuta altruista e comprometida com todos os profissionais mostrando-se
empenhados no fortalecimento da cidadania LGBTQIA+.

RESOLUTIVIDADE: A
MATERIALIDADE DA POLITICA
PUBLICA COMO ESTRATEGIA DE
ENFRENTAMENTO A VIOLACAO
DE DIREITOS HUMANOS

A categoria resolutividade foi obtida a partir da percepgao sobre o
atendimento ofertado pelo servigo. Ela interroga a efetividade de outras
etapas do processo de acolhimento realizado pelo programa Vitéria Acolhe
enquanto politica publica para referéncia e contra referéncia de casos de
violagdo de direitos. A efetividade do acolhimento se apresenta também
como uma corresponsabilidade da populacio atendida e dos gestores
dos servicos em construir solucdes. E necessario estabelecer vinculos
interinstitucionais, a fim de conectar todo o sistema assistencial, articu-
lando os diferentes componentes da rede, as areas técnicas ou meios, bem
como todas as ag¢des de geréncia e gestdo, construindo um novo modelo
técnico-assistencial da politica em defesa da vida individual e coletiva
(MALTA; REIS; MEHRY; FERREIRA, 1998).
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Enquanto uma tecnologia, espera-se que acolhimento aponte
caminhos para superacio de processos violadores de direitos e produza
solu¢des para satisfacdo das demandas pelo esgotamento das possibi-
lidades produzidos pela politica pablica. Para Mello, Brito e Maroja
(2012), o carater resolutivo de uma politica puablica esta associado ao
reconhecimento de uma realidade ou grupo social, dispondo para suas
demandas resolucdes diversas, de forma a cumprir a funcéo de reduzir
as desigualdades e iniquidades e promover autonomia e transformacao.

No que se refere a resolutividade do servigo, a percepcio dos partici-
pantes ndo denota plena satisfacao, apontando, como causa, as insuficientes
politicas publicas destinadas a reparacio e a promocio da cidadania de
LGBTQIA+, o que evidencia a necessidade urgente de acdes integrativas
que ampliem a efetividade do atendimento ofertado pelo referido programa.
A fala da participante P1 aponta umalacuna importante que compromete a
capacidade de resposta e a continuidade no enfrentamento as violacdes de
direitos: “foi boa, mas acho que faltou outros encaminhamentos!”.

Considerando o contexto de violéncias e desprotecdes imposto a
populacdo LGBTQIA+, classificamos como urgente que as politicas publi-
cas assumam seu carater resolutivo para enfrentamento das diferencas
sociais mediadas pelo Estado. Souza (2006) explica que a formulagio de
politicas publicas deve ser compreendida como o processo por meio do
qual os governos traduzem seus propositos em programas e acdes, que
produzirio resultados ou as mudancas desejadas no mundo real.

Desse modo, no que se refere a protecio social oferecida pelo servico,
enquanto politicas publicas de Estado, ficou evidente a fragilidade na fala
frustrada da participante P4: “[...| achei bom, mas esperava que fosse
ter uma resposta na justica!”. E possivel compreender a expectativa dos
participantes por respostas concretas e a percepg¢do de que niao houve
respostas adequadas por parte do programa, o que pode ser evidenciado
também na fala de P3: “|...] minha dentincia foi registrada, fui ouvido,
mas meu caso ficou parado [...] minha dentincia ficou por isso mesmo!”.
Ainda na perspectiva de resolucdo das questdes, o participante P2 expde a
urgéncia por medidas de enfrentamento das violacoes sofridas ao afirmar:
“acho que as puni¢cdes demoram muito!”.

A violac¢ao dos direitos humanos das pessoas LGBTQIA+ nao repe-
lidas pela responsabilizacdo dos agressores resulta no apagamento das
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vitimas, na banaliza¢io da sua existéncia, reiterando a negacio de sua
humanidade, corporeidade, identidade social e expressdo como pessoa
(CAMPOS; CARDOSO; MORETTI-PIRES, 2019). O reconhecimento
dos sujeitos na condi¢io de vida humana, dentro dalogica de reproducéo
das sociabilidades, esta relacionado a adequacgdo de sua existéncia e seus
corpos a um padrao normativo, tornando-se, esta, a condi¢do minima
para que o Estado intervenha no sentido de garantir a manutencio de sua
existéncia. (BUTLER, 2003).

O estudo de Rocon, Silva e Sodré (2018) evidenciou dificuldades de
acesso da populacdo LGBTQIA+ a servicos de saiide do SUS e politicas
publicas focais, residuais, efémeras quanto a resolutividade, desprovidas
de dotacdo orcamentdria suficiente e generalistas ao ponto de negligenciar
as demandas especificas de pessoas LGBTQIA+.

Assim como as demais falas ja apontadas, o depoimento da partici-
pante P4 oferece elementos que reforcam a importancia de os servigcos
estarem disponiveis e articulados para enfrentar as vulnerabilidades
interseccionais apresentadas por essa populacio: “[...] a pessoa que me
atendeu foi simpatica... mas ndo resolveu meu problema”. Os dados
deste estudo dialogam com os achados de Barbosa e Facchini (2009), que
afirmam a importancia de politica publica de atendimento a populagio
LGBTQIA+ e apontam que as fragilidades também interrogadas por esse
publico identificam o desprezo por parte do as demandas desse grupo.

Nesse sentido, os apontamentos em torno da categoria resolutividade
do atendimento ofertado pelo programa expdem a condicdo de uma
politica pablica por vezes desarticulada, fragmentada, focal e seletiva,
da qual as consideragdes feitas pelas/os entrevistadas/os manifestam,
em sua maioria, a expectativa por uma intervengio precisa por parte dos
equipamentos de atengio as pessoas em situaciio de violagio. E urgente a
adocdo de medidas que cessem ou reduzam os impactos dessas violacdes e
espera-se que os instrumentos de enfrentamento por parte do Estado — as
politicas publicas — deem conta das assimetrias e respondam, de forma
articulada, as violéncias contra pessoas LGBTQIA+.
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O ENCAMINHAMENTO COMO _
ESTRATEGIA PARA REPARACAO
A VIOLACAO DE DIREITOS

Os dados obtidos nesse eixo da pesquisa apontam para mais uma face
da materialidade do atendimento ofertado pelo servico, o encaminha-
mento. Trata-se de um instrumento voltado ao atendimento das neces-
sidades dos usuérios, permitindo-lhes acessar servicos para satisfacio
de uma determinada reinvindicagcdo. Uma das mais importantes bases
materiais, nela se da a corporificacdo de parte das acdes da politica publica
edainstitucionalidade da funcio do Estado, por meio de acdes e interfaces
junto a sua populacao.

A proposta do encaminhamento como um meio de enfrentamento
das violagdes de direitos se inscreve na légica da interrelacdo entre as
diferentes esferas estatais, setores e politicas ptiblicas, tendo por processos
constitutivos alogica de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2010).
Sendo assim, é considerada uma estratégia comum, mas extremamente
potente para solucdes e ampliacdo das possibilidades de intervencao
juntos a demandas da populacio LGBTQIA+.

No que se refere aos dados deste estudo, depreende-se que a
percepe¢do das/os entrevistadas/os é a expectativa do encaminhamento
como forma de ampliar a intervencio e mediar o acesso a justica social.
E identificado, nas falas dos participantes, que os encaminhamentos sio
insuficientes e, por vezes, demorados.

A expectativa por solucdes aponta a necessidade de encaminhamentos
apartir da perspectiva da intersetorialidade, que pressupde a articulacdo
entre os setores e servicos para a complementariedade das a¢des, buscando
um olhar para a totalidade das manifestacdes da questdo social e dos
cidaddos que demandam atendimento ptblico(WANDERLEY; MARTI-
NELLI; PAZ, 2020). ParaJunqueira (2005), a intersetorialidade constitui
uma concepgio que deve informar uma nova maneira de planejar, executar
e controlar a prestacio de servicos em torno da articulacio de diversos
segmentos da organizacdo governamental e ndo-governamental em favor
dos interesses da coletividade. Ela se perfaz nos territorios que materiali-
zam e potencializam as intervencgdes publicas, ampliando possibilidades e
efetividade das agdes, a partir da construcédo de diagnosticos, programas e
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acdes, tendo aresponsabilidade compartilhada como condi¢éo essencial
para aimplementacdo de servicos ptiblicos integrados.

A complexidade das questdes relacionadas as violagdes de direitos
exige encaminhamentos que produzam solug¢des concretas. A partir da
analise proposta, classificamos a categoria encaminhamento, sobre o
qual depreendemos dois aspectos apontados pelos entrevistados como
demandas especificas: encaminhamento ao mercado de trabalho; e acesso
a equipamentos da justica convencional com objetivo de responsabilizar
os agentes agressores por suas atitudes violentas.

E possivel que, no processo de acolhimento, surjam “novas” deman-
das sociais, outrora suprimidas, porém niao menos importante, a exemplo
do desejo de insercio no mercado formal de trabalho. A disponibilidade
de emprego compde parte do exercicio da cidadania LGBTQIA+, mas,
na pratica, o acesso a empregos formais se da com baixas remuneracdes
e em ambientes hostis as diversidades sexuais e representacdes de género
(IRINEU; OLIVEIRA, 2020). A respeito dessa interface, o participante
P2 traz, como locus da viola¢do, o ambiente corporativo, constituindo-se
em um espacgo de inseguranca a sua integridade moral e psicologica.

Em razao das transgressoes a heteronormatividade e das normas do
género e da sexualidade, pessoas LGBTQIA+ sdo forcadas a precariedade
do mercado de trabalho informal. Entre os efeitos esta a “desprotecdo nos
termos da seguridade social brasileira (perda de direitos previdenciarios
e trabalhistas)” (ALMEIDA; PILAR; GEBRATH, 2014, p. 193).

A existéncia de servicos voltados ao atendimento da populacio
LGBTQIA+ assume por vezes o Gnico lugar de possibilidades para
esses atores, em que as a¢des desenvolvidas remetem ao sentimento de
pertencimento social, de acolhimento identitario (BUTLER, 2003), e
que demandas pessoais podem ser apreendidas como parte do exercicio
da esperada cidadania, garantia de direitos politicos, sociais, civis e
culturais assegurados pelo encaminhamento. Assim, mesmo néo sendo
a queixa inicial, outras questdes sociais emergem, conforme relatam as/
os participantes: “Deveria ter outros encaminhamentos, como emprego”
(P1); “[...] acho que deveria ter encaminhamento para trabalho” (P3).

Essas necessidades de encaminhamentos apontam para uma demanda
por politicas especificas direcionadas a esse segmento populacional. A
identificacdo desses servigos como espagos seguros para desenvolvimento
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pessoal, protecio e promocao dos direitos humanos, desnuda a intersec-
cdo de violagdes, que tende a se apresentar ao longo de um atendimento
qualificado, apontando que a pratica do encaminhamento deve conectar,
de forma ativa, a pessoa em sua demanda ao servi¢co que lhe oferecera
respostas. Assim, o desafio esta posto na construcio de mecanismos inter-
setoriais que estabelecam comunicacéo e articulagio prioritariamente
entre 0rgios e agentes publicos. JUNQUEIRA, 2005).

Outra questao seria o acesso a equipamentos da justica convencional,
enquanto uma reivindicacio reparativa. Os resultados desta pesquisa
apontam o encaminhamento para judicializagdo de agdes como forma de
enfrentamento das violacdes de direitos, configurando-se em possibili-
dade de reparagio tanto no 4mbito material quanto na subjetividade dos
sujeitos. Pelas violacdes recorrentes, os elementos juridicos poderiam
oferecer soluc¢des individuais e ou coletivas, e esse desejo aparece nos
depoimentos dos participantes: (P4) “[...] eu queria justica” (P4); “ndo tive
solucdo!” (P4); “[...] se fosse nos dias hoje teria dado um barulho maior”
(P3); “[...] as puni¢des demoram muito, poderia ir logo pra justica, tinha
que ter alguma lei para ele pagar!” (P2)

O reconhecimento do Poder Judiciario como instituicio capaz de
fazer cumprir as obrigacdes, inclusive pelo proprio Estado, explica a
institucionalidade referendada paralegitimar e tornar acessivel os direitos
da populagdo LGBTQIA+. Embora o acesso a justica seja uma face impor-
tante da materialidade de um conjunto de agdes para enfrentamento de
violagdes, € a invisibilidade social de pessoas LGBTQIA+ que as reduz a
condi¢do de inexisténcia.

A partir de Butler (2015, p. 39), é possivel entender: “A matriz cultu-
ral por intermédio da qual a identidade de género se torna inteligivel exige
que certos tipos de ‘identidade’ ndo possam ‘existir’”. Realidade essa que
Guilhon ez al. (2019) afirmam que nem sempre cabera em ag¢des judiciais,
ou seja, o produto desse instrumento nao é capaz de restituir a vida que
lhes foram retiradas. O autor ainda sugere a possibilidade de oferecer
outros encaminhamentos que nio apenas deem conta da demanda inicial,
mas que perpassem aspectos da subjetividade dos individuos violentados
por praticas homofobicas, rompendo com alogica da abjecéo e da invisibi-
lidade. Assim, o efetivo enfrentamento das viola¢des de direitos humanos
LGBTQIA+ é um desafio complexo e deve ser construido em conexoes
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intersetoriais, ndo apenas como iniciativa individual de profissionais ou
equipes, antes, requer decisdes institucionais e politicas nos diferentes
niveis de planejamento e de execugéo das esferas de atuacdo do Estado.

ACESSO A JUSTICA PARA
RESPONSABILIZACAO DOS
AUTORES DE VIOLACAO DE
DIREITOS HUMANOS

Embora tenha havido, nos altimos anos, avancos na elaboracio de
politicas publicas e programas voltados as pessoas LGBTQIA+, os desa-
fios sdo complexos. Mesmo diante de legislacdes universalizantes, ndo é
garantida a efetivacdo dos direitos humanos e sexuais dessa populagio no
Brasil. O que se observa é que nunca se teve tanto e o que hé é praticamente
nada. (MELLO; BRITO; MAROIJA, 2012).

Irineu (2014) aponta que as praticas sociais, politicas e econdmicas
sdo marcadas por relagdes de privilégio, despotismo e clientelismo,
incapazes de reconhecer os direitos humanos e a violéncia praticada pelo
Estado. Isso se da pelos fundamentos liberais do Estado, cujas bases sdo
incompativeis com a garantia da cidadania de todas as pessoas, tendo
em vista que se inscreve numa determinada correlacao de forcgas sociais.
A partir disso que se explica os processos de judicializacdo de direitos,
recriando entendimentos sobre uma pseudocidadania LGBT, ja que essas
“conquistas” estdo condicionadas a instrumentos juridicos frageis, que
podem ser revogados e retirados a qualquer momento (IRINEU, 2014;
MELLO; BRITO; MAROIJA, 2012).

Os apontamentos dos participantes desta pesquisa expdem a urgéncia
por respostas mais enérgicas e pode ser evidenciada pelas falas das/os
participantes, que, embora acreditem nos mecanismos judiciais para viabi-
lizar a¢des em diferentes instancias das instituicdes legais, reconhecem a
morosidade e fragilidades: “as puni¢des demoram muito!” (P2); “minha
dentncia ficou meio que por isso mesmo!” (P3).

A expectativa da judicializac@o, enquanto meio para responsabili-
zacdo e reparac¢do das violagdes, sdo evocadas nesses depoimentos, que
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buscam romper com ciclos de violéncias presentes por toda existéncia
dessa populacio. Entretanto as reparagdes previstas pelos poucos marcos
legais existentes produzem efeitos sutis e tardios, resultando em percep-
coes de injustica: “]...] eu queria justica, nio tive solucao!” (P4); “[...] se
fosse nos dias de hoje teria dado um barulho maior!” (P3).

Embora seja funcdo do Estado reparar as mazelas proprias do seu
modelo excludente, é possivel que seus atos de justica nio sejam a real
expressdo das reinvindicac¢des por justica popular, pelo contrario, assu-
mem, por vezes, a funcdo historica de reduzi-la, domina-la, sufoca-la,
reinscrevendo no interior de instituicdes caracteristicas do aparelho
de Estado (FOUCAULT, 2008). O projeto sociopolitico que esta em
representacdo dird quem o Estado se propde representar. Nao devemos
nos enganar: se falamos do poder das leis, das institui¢cdes ou das ideo-
logias, se falamos de estruturas ou mecanismos de poder, é apenas na
medida em que supomos que ‘alguns’ exercem um poder sobre os outros
(FOUCAULT, 2008).

A expectativa positiva quanto ao uso do aparato juridico com a finali-
dade de maximizar os efeitos das politicas publicas de enfrentamento das
violagdes sistémicas sofridas por pessoas LGBTQIA+ e a possibilidade de
articulacdo em rede, envolvendo instincias diferentes das esferas estatais
na pronta resolucdo das demandas desse segmento, nao inviabilizam a
formulacio e implantacdo de politicas publicas voltadas a populacio. Tal
fato é explicado pelo carater coercitivo, por vezes imediato, das determi-
nacdes juridicas, que corresponde ao anseio de que quem sofre violéncia.
Entretanto espera-se que o Poder Executivo esteja acompanhando, com
mais vigor, a continuidade e ampliacdo de direitos, enquanto o Poder
Judiciario possa oferecer acesso a justica e alternativas de interpretacio da
lei e questione, em especial, ainoperancia do Legislativo na consolida¢io
dos direitos sexuais.
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DIVULGACAO DOS SERVICOS DE
ATENDIMENTO: ESTRATEGIA PARA
VISIBILIDADE E ENFRENTAMENTO
A VIOLACAO DE DIREITOS
HUMANOS DE PESSOAS LGBTQIA+

Todos os participantes do estudo fazem referéncia a pouca divulgacio
sobre os servicos de apoio as pessoas LGBTQIA+ ou que a informacéio
é restrita aquelas inseridas no universo do debate e militincia. Nao ha,
portanto, circulacio satisfatoria de informacdes sobre esses servicos nas
midias diversas, o que reforca a invisibilidade.

Nota-se que tais percep¢des apontam a importancia de divulgar infor-
macdes sobre a existéncia de servigos voltados para a garantia de direitos
LGBTQIA+, uma vez que oferecem a possibilidade de um acolhimento
identitario. Os apontamentos indicam ainda que a existéncia desses
espacos ¢ imprescindivel, pois assumem o carater articulador, interli-
gando as dentncias de violagdes de direitos as medidas de enfrentamento
das violéncias, residindo ai a necessidade de maior divulgacio sobre a
existéncia desses recursos, conforme aponta a participante P5: “[...] um
ponto positivo é a existéncia dessa institui¢do de atendimento [...]".

O processo de visibilidade relacionado as minorias se da de forma
lenta e encontra resisténcia no que se refere ao reconhecimento da cida-
dania a partir da diversidade sexual e de género (CARRARA; AGUIAQ;
LOPES; TOTA, 2017). Assim, as percepgdes apresentadas quanto a pouca
divulgacéo e informacéo circulante sobre os servicos se conecta a realidade
de quase nenhuma protecéo por parte das politicas publicas. Dessa forma,
nao surpreende a caréncia de informacio circulante sobre direitos da
populacdo LGBTQIA+.

O fato de uma politica ndo ter visibilidade é proprio do desinteresse
em conciliar o acesso a direitos as questdes ligadas aos direitos sexuais. Por
vezes, as politicas publicas direcionadas ao ptiblico LGBTQIA+ assumem
peculiaridades que tendem a dificultar até o proprio acesso, de tal forma
que reforcam exclusdes e vulnerabilidades.

No que se refere a regidio metropolitana do estado do Espirito
Santo, ha poucos equipamentos especializados em atendimento a
vitimas de viola¢do. Foram identificadas 19 institui¢des com servigcos
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de atendimentos voltados a defesa de direitos e enfrentamento de viola-
¢oes diversas da populacdo LGBTQIA+, das quais cinco ndo atendem
exclusivamente pessoas LGBTQIA+, sete atuam na formulacgio de agdes
e politicas publicas para cidadania e satide e sete prestam atendimentos a
demandas nio especificadas.

Percebe-se, portanto, que arede de atencdo a populacdo LGBTQIA+
ainda é fragil e mal difundida, tendo em vista a urgéncia por medidas de
enfrentamento das violagdes de direitos e de prevencdo da LGBTfobia,
expressa em numeros significativos e crescente no estado do Espirito
Santo. Como foi evidenciado pelo Dossié de Mortes e Violéncias contra
LGBTI+ no Brasil, em 2021, houve a morte violenta de 316 pessoas
LGBTI+, sendo 285 assassinatos, 26 suicidios e 5 mortes por outras
causas. Dessas mortes, 11 se concentram no estado do Espirito Santo,
sendo 2 em Vitoria, cidade onde esta localizado o servico em que se deu
esta pesquisa (BENEVIDES, 2022).

Santos (2018) reitera aimportancia da difusdo de informagdes sobre
a existéncia de servicos prestados pelos centros referéncias LGBTQIA+
e que adisposic¢io de tais equipamentos atraem esse publico aos espagos.
A informacgao quando “|...] gerada e divulgada com clareza e precisio
¢é capaz de gerar agilidade e qualidade nos servicos de atendimentos
prestados [...]” (LIMA; DUARTE, 2012, p. 93). A disposicéo de infor-
macio sobre a rede de atendimento a populacdio LGBTQIA+ contribui
paramelhor qualidade de vida por meio de servicos, além de ajuda-losa
enfrentar as discriminacdes e preconceitos decorrente das questdes de
género e sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios para o enfrentamento das violagdes de direitos humanos
da populacdo LGBTQIA+ sdo complexos e se processam pela implemen-
tacdo e ampliacdo do acesso a politicas publicas diversas. Embora tenha
havido avancos decorrentes do posicionamento politico dos movimentos
sociais frente ao Estado, a insercdo das pautas LGBTQIA+ para acessar
direitos civis de garantia de Direitos Humanos basicos ainda é recente e
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reconhecida como amplia¢io dos direitos fundamentais, historicamente
centrados no campo da saude.

Nesse contexto, é possivel observar, ao longo dos anos, um movi-
mento contraditorio, com o escalonamento das violacdes direcionadas a
essa populacdo, impulsionadas pela imposicdo da heteronormatividade,
produzindo expressoes diversas de LGBTfobias, ao passo que as politicas
publicas de garantia de direitos e enfrentamento de violéncias se mostram
inconsistentes ou mesmo inexistente, incapazes de oferecem respostas
efetivas as demandas LGBTQIA+. Tal realidade repercute nos diferentes
cenarios brasileiros, sendo possivel observar os impactos decorrentes dos
desmontes das politicas publicas que atingem o programa Vitéria Acolke, o
que é evidenciado pelas percepcdes do publico atendido, que reconhece a
importéncia do servico e aponta fragilidades que comprometem o enfren-
tamento efetivo das multiplas e complexas viola¢des de direitos humanos.

Visto que as politicas ptblicas sdo resultantes de um movimento de
correlacdo de forgas entre reinvindicaco social e o reconhecimento legi-
timo, a partir de uma intervencao do Estado para garantia da manutencao
davida, um ponto crucial é pensar no reconhecimento de quais vidas estao
no centro do cuidado. Butler (2009) aponta que algumas vidas nao sio
concebiveis como vidas de acordo com certos enquadramentos, dessa
forma nao serdo vividas nem perdidas. O regramento heteronormativo
impde critérios que tendem a potencializar a vulnerabilidade social de
pessoas LGBTQIA+, produzindo iniquidades autorizadas ainda maiores,
sobre as quais o Estado deveria oferecer solu¢des por meio da intervencio
de politicas publicas.

No que se refere ao programa Vitéria Acolhe, os resultados obtidos, a
partir da percep¢io das/os participantes violados, em intensidades e por
mecanismos diferentes, apontam que o atendimento é prejudicado pela
auséncia de resolutividade, comprometendo a materialidade da politica
e sua capacidade de produzir solu¢des e caminhos para satisfacdo das
demandas. Mesmo com articulacido do atendimento na forma de redes,
ha dificuldades em oferecer respostas competentes as iniquidades, impli-
cando em silenciamento de suas vozes e 0 apagamento social e existencial
da populacdio LGBTQIA+.
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INTRODUCAO

O Brasil tem, hoje, aproximadamente 203,1 milhdes de habitantes
e 33 milhGes de pessoas idosas acima de 60 anos (representando 15% do
total de 215 milhdes de habitantes). Desse total de pessoas idosas, 52%
sdo majoritariamente mulheres, 80% fazem uso do Sistema Unico de
Satide (SUS) e a maior concentragdo esta nas regides Sul e Sudeste do
pais. Quanto aos aspectos de cor e raca, 40% se autodeclaram pardos,
41% brancos, 14% negros, 2% amarelos e 1% indigenas. Prevé-se que, em
2060, a populacdo idosa chegara a 25,5%, aproximando-se de 60 milhdes
de habitantes em todo o pais (GOMES; BRITTO, 2023).

Alongevidade aumentou em comparagdo aos anos anteriores. Em
1940, uma pessoa, ao completar 50 anos, tinha uma expectativa de vida
de mais 19,1 anos, vivendo aproximadamente 69,1 anos. A partir de 2019,
constatou-se que o individuo com 50 anos tem a probabilidade de viver em
média mais 30,8 anos, podendo chegar a 80,8 anos ou mais, o equivalente
a 11,8 anos a mais de vida do que ha quase 80 anos atras (NERY, 2020).

A diminuicéo e a desaceleracdo nas taxas de fecundidade e natalidade
justificam o crescimento exponencial de pessoas idosas (NERY, 2020).
Ja o aumento da expectativa de vida é justificado pela urbanizacdo do
pais, como ampliacdo de saneamento basico e d4gua potavel, avancos
cientificos nas redes de satde, criacdo de ambientes de esporte e lazer
voltados a pessoa idosa e melhorias nos acessos as redes de saude e suas
dependéncias. Esse envelhecimento populacional é, sem duvida, uma
conquista (GOMES; BRITTO, 2023).

E importante destacar que o envelhecimento é um processo dina-
mico e progressivo, que ocorre no organismo por alteragdes fisiologicas,
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bioquimicas, funcionais e psicoldgicas. A velhice possui carater hetero-
géneo, mas natural e universal. Entretanto, ocorre em cada individuo de
uma forma Ginica, sendo influenciado por fatores genéticos, condicdes de
saude fisica e mental, género, relacdes étnico-raciais, orientacdo sexual,
desigualdades sociais e regionais, fatores socioeconémicos, culturais e
moradia (MARI ez al., 2016; PAPALEO NETTO, 2017).

Grande parte dos idosos possui doencas cronico-degenerativas e
habitos pouco saudaveis, comprometendo a qualidade de vida. Em 2017,
aDoenca de Alzheimer tornou-se a quarta principal causa de morte entre
os idosos brasileiros (OPAS, 2022). O grande impacto dessas doencas nas
pessoas idosas portadoras é a repercussdo diaria. Ressalta-se a dor como
um dos principais fatores que dificultam a realiza¢do de atividades, ocasio-
nando limitacdes (DELLAROZA et al., 2008). Dentre elas, destacam-se a
marcha dificultosa (YAZBEK; NETO, 2008), instabilidade postural e risco
alto de queda, podendo gerar fraturas e imobilidade corporal (CHAIMO-
WICZ, 1997). Além disso, na maioria dos casos, esses idosos apresentam
incontinéncia urinéaria e/ou fecal, perdas cognitivas e déficit sensorial
(ALVES et al., 2007; CHAIMOWICZ, 1997; REIS, 2007). Tais sinais e
sintomas diminuem o bem-estar e a qualidade de vida, potencializando
o desenvolvimento de depressao (ALVES et al., 2007) e diminuicio de
atividades fisicas e de lazer (PARADOWSKI ¢t al., 2006).

Problemas como o envelhecimento progressivo da popula¢io, o aumento
na proporg¢ao de doencas cronicas ndo-transmissiveis, a persisténcia de fragi-
lidades nos sistemas de saude e iniquidades no acesso ao cuidado demandam
arenovacio de compromissos em torno daimportancia em assegurar vidas
saudaveis e promover qualidade de vida para todos (ROCHA, 2021). As
abordagens e conceitualizacdes sobre a qualidade de vida se apresentam
na literatura de forma diversificada e, por vezes, divergentes (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012), porém é relevante afirmar que a qualidade
de vida é indispensavel para o ser humano e todos merecem viver digna-
mente com condi¢des minimas que supram as suas necessidades humanas
basicas. Sucintamente, a qualidade de vida é entendida como a visdo que o
individuo tem sobre a sua vida, tanto no aspecto cultural quanto nos valores
relacionados as expectativas, objetivos e preocupagdes (NUTBEAN, 1998).

No Brasil, pessoas idosas tém vivido mais, mas com menos satde.
Ressalta-se a existéncia de uma diferenca de quase 10 anos entre a
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expectativa de vida e a expectativa de vida saudavel, significando que, em
média, uma pessoa vive 10 anos de sua vida afligida por uma incapacidade
ou deficiéncia. Salienta-se que as mulheres brasileiras tém uma expectativa
de vida maior que os homens, vivendo mais tempo com doencas e incapa-
cidades (OPAS, 2023).

Com o aumento da populacio idosa, observa-se a ampliacdo no
n@imero de casos de deméncias e fragilidades. E importante ressaltar o
progressivo aumento na deterioracdo da habilidade funcional e nas taxas
de incapacidade e dependéncia de cuidados das pessoas idosas. De acordo
com Alves-Silva, Scorsolini-Comin e Santos (2013), as condicdes de vida
e a satde das pessoas idosas variam entre independéncia, dependéncia
parcial e dependéncia total para realizacio das atividades de vida diaria.
Nesse cenario, as atividades relacionadas a atencdo as pessoas dependentes
eamanutencio da vida, entendidas como trabalho de cuidado, sdo consi-
deradas essenciais para nossas sociedades (VIEIRA, 2020), tornando-se
evidente a necessidade de cuidadores que assistirdo as pessoas idosas em
suas demandas.

Com relacdo a provisdo do cuidado, destaca-se a cultura como parti-
cipante na determinacéo de papéis de género, definindo a mulher como
aresponsavel pelo cuidar (FERREIRA; TEIXEIRA, 2014). Salienta-se a
pesada e desigual responsabilidade por esse trabalho, no qual as mulhe-
res, principalmente as que vivem em situac¢do de pobreza e pertencem a
grupos marginalizados, sdo as responsaveis por mais de trés quartos do
cuidado ndo remunerado e por dois tercos da forca de trabalho envolvida
em atividades de cuidado remuneradas. Assim, por meio do trabalho do
cuidado ndo remunerado e/ou mal pago, as mulheres assumem os cuida-
dos que deveriam ser oferecidos pelo setor ptblico estatal, alimentando
um sistema econdmico sexista e ampliando as desigualdades de género e
econdmica (COFFEY et al., 2020)

Entretanto, no atual arranjo do capitalismo, com maior presenca
feminina no mercado de trabalho associada a queda progressiva da taxa de
fecundidade (atualmente, encontra-se abaixo do “nivel de reposi¢io”, de
2,1 filhos por mulher), culminando na reducio de familiares para cuidar
dos idosos; ao aumento da expectativa de vida, com consequente aumento
no nimero de idosos que precisario de assisténcia e na média de anos
de cuidado exigidos por um idoso até seu 6bito; e a escassez da oferta
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publica de servicos de cuidado, ha uma significativa crise do cuidado na
sociedade moderna.

[...]ao manter aideia de que cuidar de idosos permanecera como uma funcio
feminina, tem-se a mulher acumulando suas responsabilidades, uma vez
que: (1) amulher deixou de ser apenas “do lar” e passou a ter jornada dupla
(continua exercendo as fun¢des domésticas, mas agora é responsavel por um
trabalho externo ao domicilio); (2) houve uma diminui¢io da quantidade de
filhos por familia, reduzindo a quantidade de potenciais cuidadores para
o futuro; (3) em contrapartida, esta ocorrendo um aumento significativo
no numero de longevos que precisario de assisténcia; (4) além disso, com o
aumento da expectativa de vida, a média de anos de cuidados prestados aum
idoso dependente tem aumentado consideravelmente ISAAC; FERREIRA;
XIMENES, 208a, p. 117).

Importante destacar que a maior participa¢do feminina no mercado
de trabalho reconfigura a dindmica social da divisao sexual do trabalho,
o que tem fragilizado papéis socialmente instituidos e contribuido com
o agravamento da crise de cuidados na sociedade brasileira (PASSOS;
GUEDES, 2018). Em um mundo com acelerada tendéncia de envelhe-
cimento de suas populacdes, diante da crise de cuidado, da necessidade
de mudanca na orientac¢io da assisténcia oferecida aos idosos e da falta
de perspectivas de reversao dessa crise, e entendendo a importéincia
da liberacdo das mulheres para o trabalho produtivo, questiona-se as
alternativas para assegurar o trabalho de cuidados aos idosos. Apesar do
preconceito cultural sobre a institucionalizac@o de idosos, as Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sio apontadas como as prin-
cipais alternativas para manter os cuidados especializados e promover
qualidade de vida dos idosos. Com base nisso, o objetivo deste capitulo
é realizar uma reflexio critica sobre a crise de cuidados enfrentada pela
sociedade brasileira moderna e as ILPI como alternativas de superacao,
no sentido de assegurar o trabalho de cuidado aos idosos.

A fim de explanar acerca de tais aspectos, foram selecionados textos,
sem delimitacdo de periodo de publicacdo, que fundamentam a area de
estudo relativa ao trabalho de cuidados de idosos. Assim, a escolha dos
textos foi baseada em uma reconstrucéo logica e critica dos argumentos
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que embasam o tema proposto. Dessa maneira, entendendo que a profis-
sionaliza¢do dos cuidadores de idosos € uma fun¢ao relativamente recente
no cendrio brasileiro, justifica-se a presente discussio sobre o tema dada
aescassez de estudos que problematizam a crise do cuidado da sociedade
moderna e as alternativas para assegurar o trabalho de cuidados.

A CRISE DE CUIDADOS DA
SOCIEDADE MODERNA

O cuidado é uma necessidade de todo ser humano e uma questio
central da nossa sociedade, uma vez que ele define como nossas relacdes
sociais se organizam e como a solidariedade é possivel de acontecer, cujo
objetivo é de possibilitar a reproducio dos modos de vida social (PASSOS,
2016). Legalmente, cuidar do bem-estar e dos direitos da pessoa idosa é
obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder ptiblico.
Entretanto, embora o trabalho de cuidado diga respeito a toda a socie-
dade, de acordo com Hirata e Guimaries (2012), ele tem sido efetuado
principalmente pela familia, especialmente, pelas mulheres.

De acordo coma Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Presidéncia da
Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos, 2003), é obriga-
¢do da familia, da comunidade, da sociedade e do poder ptiblico cuidar do
bem-estar e dos direitos da pessoa idosa. Porém, o que se percebe no Brasil
¢ esse cuidado majoritariamente sendo delegado as familias [...]. Quando
a atividade de cuidar é assumida por familiares, ela é geralmente realizada
por um Gnico membro da familia, que tem que dividir essa nova fung¢ao com
outras obriga¢des que jalhe eram designadas|...]. Portanto, ao se pensar em
envelhecimento de uma forma ampliada, € preciso, também, pensar acerca
das pessoas que irdo cuidar desse idoso (ISAAC; FERREIRA; XIMENES,
208b, p. 115).

A origem do cuidado esta relacionada ao espago privado, a familia,

a presenca feminina e a desvaloriza¢io econdmica e simboélica desse
trabalho, trazendo a sensibilidade, a compaixio/compreensio/amor,
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o aconchego e a ajuda como caracteristicas marcantes (CONTATORE;
MALFITANO; BARROS, 2017). De acordo com Isaac, Ferreira e Ximenes
(2018), o cuidado esta presente nas raizes historicas da mulher e, por
isso, qualquer compreensdo acerca do cuidado de idosos deve abranger
adiscussao de género.

[...] adecisdo por um cuidador principal implica em um processo que envolve
todo o sistema familiar, e dentre os motivos que levaram as participantes
do estudo a se tornarem cuidadoras, foram identificados o conformismo/
resignacdo, o medo da perda, o compromisso, a compaixao, a imposi¢ao
familiar e do membro familiar a ser cuidado, além da questdo de género,
que reforca a determinacéo cultural do papel de cuidador destinado ao sexo
feminino. Vale salientar a transmissio de tal determinacio cultural sobre
as diferentes geracdes de mulheres de uma mesma familia. Neste sentido, o
papel socialmente construido para a mulher a partir de seu enquadramento
na familia e no ambiente doméstico é baseado na justificativa de que “é assim
que deve ser” [...] ISAAC; FERREIRA; XIMENES, 208b, p. 115)

Nesse cenario, o cuidado pertence a vida cotidiana. Apesar do
entendimento de que todo o ser humano é um ser de cuidado e nasce com
a capacidade de cuidar (WALDOW, 2008), o ato de cuidar é uma acio
geralmente atribuida as cuidadoras familiares informais (quase sempre do
sexo feminino). E um trabalho duro, arduo, emocionalmente exigente, sem
férias, sem horario para descanso, 24 horas por dia, sete dias por semana,
sem horario de almoco, tenso, sendo sistematicamente desvalorizado,
apesar de fundamental para a manutencao da vida. Segundo Waldow
(2008), o potencial de cuidado sera mais ou menos desenvolvido na
dependéncia da forma como as pessoas foram cuidadas e de varios fatores
intervenientes, como ambiente, cultura, economia, politica e religido,
dentre outros.

De acordo com Vieira (2020, p. 2.522), o primeiro passo para pensar a
crise de cuidados, caracteristica da sociedade moderna, “é sua interpreta-
¢do enquanto expressdo das contradi¢des do capitalismo financeirizado”.
Aliada a isso, a crise de prestacdo de cuidados é aprofundada devido aos
impactos do envelhecimento da populacao, aos cortes em servigos ptbli-
cos e sistemas de protecio social e aos efeitos das mudancas climaticas
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(COFFEY et al., 2020) . Ressalta-se ainda que a pandemia de covid-19
veio agravar a situacdo, aumentando o 6nus que recai sobre as mulheres
que, culturalmente, tem sido as principais trabalhadoras de cuidado, em
especial as mulheres em situacio de pobreza e que sofrem preconceito
em decorréncia de sua racga, etnia, nacionalidade e sexualidade, que sdo
as principais cuidadoras.

Em sociedades patriarcais, a contribuicio do cuidado feminino paraa
manutencio do sistema capitalista é invisibilizada, ou seja, geralmente nao
tem valor de troca e possui um status de atividade subalterna. Os diversos
cuidados dispensados na reproducio e manutencao da vida familiar (como
amamentar, cozinhar, lavar e passar as roupas, arrumar a casa, educar
as criancas, cuidar de sua higiene, cuidar de deficientes e idosos, ser boa
esposa etc.) estdo atrelados a construcio de uma possivel identidade
feminina ligada ao papel de mae, responsabilizando exclusivamente as
mulheres por essa funcdo social de cuidadoras (PASSOS, 2016).

Essa atribuicdo as mulheres de uma “natureza feminina para o
cuidado” expde a insercdo desigual delas nas relacdes de trabalho no
capitalismo, evidenciando as relagdes entre a vida doméstica e as formas
de exploracio do trabalho das mulheres ocupadas com o cuidado (BIROLI;
MIGUEL, 2015). Ao discutir a crise do cuidado no trabalho de mulheres,
afirma-se que o ato de cuidar transcende o espaco de trabalho e configu-
ra-se como regulador de corpos femininos em todos os &mbitos da vida
(LOPES; LEAL, 2005).

No contexto do modelo biomédico hegemoénico, o ato de cuidar
traz o sentido de diagnosticar, tratar e prevenir a doenca, com base no
conhecimento desenvolvido no campo técnico-cientifico, pautado na
logica daracionalidade médica cientifica contemporinea e orientado para
um maior intervencionismo, um tratamento medicalizante e padronizado
voltado para as doencas, segundo a avaliacdo dos seus riscos, e com
menor valorizacdo das singularidades (CONTATORE; MALFITANO;
BARROS, 2017).

O cuidado em satde, segundo Contatore, Malfitano e Barros (2017),
tem crescido como area de pesquisa e tem sido abordado por novos
referenciais, com significados relacionados a interacgéo social entre
pessoas, numa relacdo de ajuda, bastante identificado com as a¢des dos
profissionais de satde.
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A palavra cuidado é etimologicamente originaria da palavralatina cogitatus,
que significa meditado, pensado e refletido. Como substantivo na lingua
portuguesa, ganha os significados de: atencao especial, inquietagio, preocu-
pacio, zelo, desvelo que se dedica a alguém ou algo, objeto ou pessoa deste
desvelo, encargo, incumbéncia, responsabilidade, lida, trabalho, ocupacéo.
Os significados atribuidos falam da sua dimenséo social, implicita na interacao
entre sujeitos, numa relacdo de ajuda. No entanto, ha muitas décadas, a nogéo
de cuidado ganhou major identificacio com as a¢des profissionais na atengao
asatide (CONTATORE; MALFITAN; BARROS, 2017, p. 554).

Estudos recentes sobre o cuidado a satde tém apresentado uma
producio de conhecimento abrangente, complexa e diversificada. De
acordo com Ayres (2011, p. 42), o cuidado é compreendido como “uma
interaco entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou
o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente
voltados para essa finalidade”.

Aolongo do tempo, o cuidado vem sendo profissionalizado, exercido
ainda no &mbito privado por multiplas profissdes, como babas, emprega-
das domésticas, diaristas e faxineiras. No Brasil, geralmente, “o cuidado
aosidosos é realizado pelas empregadas domésticas e diaristas que, além
do trabalho doméstico cotidiano, tém como responsabilidade adicional o
cuidado dos idosos e das criancas” (HIRATA; GUIMARAES, 2012). De
acordo com Tartuce (2013, p. 371), “existe um continuum entre cuidados
médicos, os trabalhos dos cuidadores e o trabalho doméstico, pois todos
contribuem para a promogao da saude”.

Posteriormente, o cuidado se afasta da esfera do privado e se
transforma numa crescente atividade a ser exercida no espago publico,
desvinculada dos aspectos familiares e realizada por profissionais, como
as auxiliares e técnicas de enfermagem no campo da satde.

O trabalho de cuidado (care work) € uma atividade profissional em plena
expansao na economia de servicos em escala internacional. Tal desen-
volvimento tem multiplas causas. Entre elas, € necessario ressaltar uma
tendéncia ao rapido desenvolvimento do envelhecimento das populagdes
dos paises industrializados que requer do Estado, do mercado e das familias

solucdes para o cuidado dos idosos dependentes, para as quais a qualidade
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do servico desempenha um papel primordial A essa situagio se soma o
fenémeno da entrada macica das mulheres no mercado de trabalho, nos
altimos decénios, em praticamente todos os paises do mundo. Tradicional-
mente, as mulheres tem sido confiado o encargo do cuidado domiciliar das
pessoas idosas, das criancas, dos deficientes e dos doentes; entretanto, elas
enfrentam dificuldades crescentes para cuidar dos membros dependentes
da familia uma vez inseridas no mercado de trabalho, como assalariadas.
O desenvolvimento das profissoes relacionadas ao care, de maneira mais
ampla, a explosao do setor de servigos no periodo recente, em todos os
paises industrializados, se explica certamente pela conjungao desses fatores
(HIRATA; GUIMARAES, 2012).

De acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupagdes, cuidador é
apessoa que cuida de idosos a partir de objetivos estabelecidos por insti-
tuicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
satide, alimentacio, higiene pessoal, educacio, cultura, recreacio e lazer
da pessoa assistida (CNMP, 2016). Nesse contexto, Isaac, Ferreira e Xime-
nes (2018) afirmam que a escolha de quem prestara o trabalho de cuidados
ao idoso decorre de quatro fatores: parentesco, género, proximidade fisica
(viver junto) e proximidade afetiva. Entretanto, dentre esses fatores, o
género é o principal determinante na definicdo do cuidador.

Salienta-se que a maioria absoluta das cuidadoras, remuneradas ou
nao (as cuidadoras ndo remuneradas geralmente sio membros familiares),
é constituida por mulheres. Nesse cenario, € importante destacar que, de
acordo com Hirata e Guimaraes (2012), a profissionaliza¢io do cuidado e a
sua remuneracdo tém a virtude de questionar o trabalho de cuidado como
qualidade “natural” ou “inata” das mulheres, produto de uma construcao
historica e social.

[...] o papel de assisténcia atribuido a mulher parece ser fruto de uma cons-
trucdo historica e social, em que desde crianca as meninas sio ensinadas a
realizar tarefas de cuidado, criando sobre elas a expectativa de que exercam o
papel de cuidadora quando necessario ao longo de suas vidas. Logo, pode-se
designar a cultura como um elemento norteador para a escolha de quem
assistira ao idoso em seu processo de envelhecimentoA; ISAAC; FERREIRA;
XIMENES, 2018, p. 110).
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Outro aspecto a ser ressaltado diz respeito ao fato de o trabalho de
cuidado se inserir no setor de servigos (prestacio de servico aum cliente),
englobando, além de competéncias fisicas e cognitivas, uma forte dimen-
sdo emocional. Devido a sua complexidade, o trabalho de cuidado é ao
mesmo tempo trabalho emocional e trabalho material, técnico, sendo
indissociaveis postura ética, acdo e interacio. De outro modo, o amor, o
afeto, as emocdes nio sio exclusivamente do dominio das familias, assim
como o cuidado, o fazer e a técnica ndo sao do dominio exclusivo das
“cuidadoras”, “acompanhantes” e “auxiliares”” remuneradas (HIRATA;
GUIMARAES, 2012).

No Brasil, o processo de envelhecimento, em especial o crescimento
mais acentuado da populagio de 80 anos de idade ou mais, esta resultando
no aumento da populacdo que demanda cuidados prolongados e numa
reducdo substancial da capacidade das familias oferecerem cuidados de
longa durac@o aos idosos, seja pela reducao do nimero de membros mais
novos da familia, seja pelo fato de as mulheres disporem de menos tempo
para o cuidado doméstico, ou seja, “a oferta de cuidado familiar parece
diminuir 8 medida que a sua demanda aumenta” (CAMARANO, 2010,
p- 14). Nesse cenario, Alves-Silva, Scorsolini-Comin e Santos (2013)
afirmam a importancia central da familia na vida e na manutencio do
bem-estar do idoso, entretanto lembram que o convivio entre geracdes
pode gerar conflitos e problemas de relacionamento, principalmente
“quando os membros da familia ndo sdo capazes de compreender o
comportamento de seus idosos ou quando ndo conseguem desempenhar
afuncao de cuidadores” (p. 821).

De modo geral, cuidados de longa dura¢io, segundo Camarano
(2010), significam cuidados néo especializados, tais como ajuda para as
atividades de vida diaria (AVDs), como tomar banho, usar o banheiro
e se alimentar, destinados a populacgao idosa, considerada como a mais
exposta a doencas cronicas, que podem resultar em incapacidades fisicas
e/ou mentais. Isso demanda profissionais especializados para lidar com
as multiplas doencas cronicas, além de uma variedade de servicos. Vale
destacar que:

Esses servigos podem ser oferecidos no domicilio, na comunidade e em

instituicdes. Sao de dois tipos: informais, prestados pelas familias, amigos
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e/ouvizinhos, e formais, ofertados por profissionais especializados, sejam por
parte do Estado ou do mercado privado. Em ambos os casos, e em quase todas
as sociedades, a mulher é a principal cuidadora(CAMARANO, 2010, p. 16).

Os impactos na satide dos cuidadores de idosos é uma outra questao
significativa que deve ser abordada.

A prestacdo de cuidados pode gerar para o familiar que assume e exerce essa
funcdo impactos significativos em sua satide fisica e mental, e em sua vida
social e familiar. [...] a auséncia de apoios informal ou formal faz com que o
cuidador fique mais vulneravel a doencas, a depressdo, a estados emocionais
negativos e a desorganizacio de sua vida pessoal, gerando impacto negativo
tanto para a familia quanto para o idoso. Assim, a familia sofre devido as
restri¢des materiais, sociais e por conflitos e o idoso porque fica sujeito a
cuidados inadequados e insuficientes envelhecimento (ISAAC; FERREIRA;
XIMENES, 2018b, p. 110).

Importante ressaltar que os cuidados informais domiciliares predo-
minam em todo o mundo e que a atividade de cuidar das geracdes mais
velhas tem sido, predominantemente, atribuida as mulheres casadas
ou filhas, compreendidas como as que apresentam a maior parte da
responsabilidade pelo cuidado a pessoa idosa no domicilio, sendo quem
habitualmente executa a maioria dos trabalhos de rotina, como cuidadora
principal. Salienta-se que essa cuidadora principal ou primaria, familiar
ou ndo, assume esse papel voluntariamente ou por necessidade, com
ou sem remuneracao, tomando a responsabilidade do cuidado parasie
administrando todas as demais necessidades, como medicacao, higiene,
alimentacio e preparacio do ambiente (PERRACINI; NERI, 2006).

No mesmo sentido, Yuaso (2006) destaca que o perfil dessas cuida-
doras é geralmente de mulheres com alto grau parentesco, como esposa
ou filhas de meia idade, trazendo preocupacdes para o futuro dessas
mulheres, pois também serdo pessoas idosas, que assumem uma posicao
que compromete o estado fisico e mental, potencializando a chance de
serem dependentes.

De modo geral, a chegada da velhice e seus processos de dependéncia
desencadeiam um desconforto para a familia, devido a necessidade de
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cuidado e atencio do idoso. Na maioria das vezes, os familiares nao estdo
preparados para gerar o cuidado necessario, nem tampouco possuem o
entendimento técnico necessario sobre o quadro clinico que a pessoa idosa
apresenta, o que pode acarretar comprometimento a satide e mudancas
drasticas no lar pela dependéncia (BOHM; CARLOS, 2011). Nio é inco-
mum a realiza¢@o de cuidados hospitalares dentro de casas e a execugio
de procedimentos invasivos e perigosos por pessoas nio preparadas ou
treinadas, potencializando o risco de maior dano e morte.

Entretanto, o cuidado familiar esta se tornando um recurso cada
vez mais escasso em quase todo o mundo, exigindo uma nova divisao de
trabalho entre o Estado, a familia e o mercado privado para atender a
demanda de cuidados dos idosos (CAMARANO, 2010).

O aumento da participa¢io das mulheres no mercado de trabalho, o declinio
da fecundidade, as mudancas nos padrdes de nupcialidade, os movimentos
migratorios, entre outros fatores, estdo aumentando a demanda por modelos
alternativos de cuidado dos idosos em situacao de dependéncia. Isso esta
requerendo uma nova divisao de trabalho entre o Estado, a familia e o
mercado privado para a provisao de cuidados para esse grupo populacional
(CAMARANO, 2010, p. 19).

E notério que ha, pela parte do cuidador principal, um desgaste fisico
e mental, pois submetem-se a cansacos extremos e adoecem mais facil-
mente do que outras pessoas (AMADOR-MARIN; GUERRA-MARTIN,
2017). Cuidadores apresentam dificuldade para cuidar da propria satde,
para dormir e para descansar, devido ao nivel alto de estresse (ACUNA
et al., 2018), e passam a maior parte do tempo realizando tarefas que
transcendem a capacidade humana, potencializando o surgimento da
sindrome de burnout, também conhecida como distirbio emocional com
exaustdo extrema (ROSKAM; BRIANDA; MIKOLAJCZAK, 2018).

Nesse contexto, os cuidados informais familiares podem ser comple-
mentados com outros tipos de cuidados, especializados ou ndo, remune-
rados ou ndo, publicos ou privados. Os cuidadores secundarios ajudam
ocasionalmente em cuidados complementares, sem ter a responsabilidade
principal do cuidado, fornecendo apoio, que varia entre cuidados diretos,
suporte econdmico e companhia em atividades sociais e de lazer. Na
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auséncia da pessoa cuidadora principal, ou em situacdes de emergéncias,
esses cuidadores secundarios assumem o papel principal do cuidado.

Apesar das recentes transformacdes estruturais envolvendo os arran-
jos familiares e o papel social feminino, as mulheres continuam como as
principais cuidadoras, sejam familiares ou remuneradas (CAMARANO,
2010). Nesse contexto, observa-se que tanto as fun¢des publicas quanto as
privadas sdo atravessadas pela perspectiva de género, contribuindo para
que as mulheres desempenhem prioritariamente os papéis de responsaveis
pelo cuidado de idosos, tanto profissional quanto informalmente.

O cuidado familiar pode ser complementado com uma oferta de pessoal
qualificado para o cuidado direto ao idoso dependente nos seus domicilios
ou por meijo de algum apoio as familias no desempenho dessas atividades, o
que pode incluir treinamento, remuneracio especifica para a realizacdo deste
trabalho e apoio psicologico, o que varia de acordo com as necessidades. De
modo geral, esta oferta, piiblica ou privada, visa substituir ou amenizar o
trabalho realizado pelas familias, que, muitas vezes, ocorre em condicdes
precarias e de conflito. No Brasil, o cuidado familiar tem ocorrido com baixo
apoio e orientacdo do Estado. Sdo escassas as politicas e os programas de
cuidado formal domiciliar, embora a oferta dessa modalidade de servigo
pelo setor ptiblico esteja prevista nas legislacdes pertinentes (CAMARANO,
2010, p. 20).

No que diz respeito a participacdo das mulheres na esfera produ-
tiva, Passos (2016) afirma que ela ocorreu marcada pela precarizacio,
flexibilizacao, terceirizacao e, principalmente, em trabalhos do setor de
servicos. Além disso, a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho
formal e informal relacionado ao cuidado de um modo geral tem sido,
majoritariamente, de mulheres negras pertencentes as camadas empobre-
cidas da sociedade, o que nos possibilita demonstrar que a invisibilidade
e a subalternidade das profissoes, ocupagdes e func¢des exercidas pelas
mulheres ainda sdo permeadas pelas desigualdades/opressdes de classe,
género e raga/etnia.

No Brasil, as pesquisas sobre cuidado e cuidadoras sdo ainda pouco
frequentes. Com relacdo as cuidadoras, no cenario brasileiro, salienta-se
que, em 2016, havia 3,7 milhGes de pessoas cuidando de seus familiares
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com 60 anos ou mais em domicilio. J4 em 2019, o nimero saltou para 5,1
milhdes de pessoas, sendo a maior concentracio nos estados da regiao
Nordeste, por exemplo o Rio Grande do Norte com 15,2% (NERY, 2020).

Ainda com relagdo ao enfoque do cuidado remunerado, faz-se
necessario enfatizar que a contratacao de trabalhadoras do cuidado
restringe-se as familias brasileiras de classes médias e altas, muitas
vezes em condicdes precarias de trabalho. Importante destacar que a
maioria dessas trabalhadoras de cuidado é identificada como trabalhadora
doméstica em sentido amplo, o que revela um escasso reconhecimento
institucional (VIEIRA, 2020).

O cuidado formal ao idoso abrange, além do cuidado domiciliar
formal, o atendimento integral em Institui¢cdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) e/ou em Centros-dia e Hospitais-dia. Esse trabalho
de cuidado é ofertado por profissionais especializados tanto do setor
publico quanto do privado (CAMARANO, 2010). O cuidado a idosos
institucionalizados vem preocupando a sociedade devido ao crescimento
progressivo do envelhecimento populacional e, concomitantemente,
desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas, o que se reflete
no aumento da demanda por instituicdes qualificadas e das dentncias
frequentes que indicam a precariedade de algumas delas (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013, p. 821).

Apesar de o escopo de alternativas de cuidados formais a popula-
cdo idosa ser amplo, é necessario enfatizar o cuidado institucional em
institui¢cdes de residéncia, também conhecidas como ILPIs. Dentre as
alternativas para manter os cuidados profissionais especializados e promo-
ver qualidade de vida dos idosos, destacam-se as ILPIs, que se propdem
a garantir o cuidado adequado, a melhor convivéncia com a sociedade
e aseguridade de vida. Nesse novo cenario de demanda de cuidados de
longa duracio pela populacdo muito idosa e de mudancas nos arranjos
familiares, faz-se necessario aprofundar a reflexio sobre aimportancia das
ILPIs como alternativas para assegurar o trabalho de cuidado aos idosos.
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AS INSTIIUIG()ES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS
COMO ALTERNATIVAS DE CUIDADO

Dentre as alternativas de cuidados formais a populagéo idosa, o
ntmero das Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) vem
crescendo consideravelmente os Gltimos anos, com caracteristica de ser
um lugar habitavel para moradia especializado em oferecer assisténcia
gerontogeriatrica de acordo com o grau de dependéncia dos moradorese,
simultaneamente, garantir um ambiente com caracteristica domiciliar que
preserve asuaidentidade, privacidade e integridade (BORN; BOECHAT,
2006). Define-se a ILPI como um ambiente coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar (BRASIL, 2021).
Destaca-se que os profissionais contratados para cuidar dos idosos e auxi-
lia-los em suas atividades de vida diaria sdo imprescindiveis no cuidado e
na gestdo do ambiente das ILPIs (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN;
SANTOS, 2013).

Importante ressaltar que, no que tange ao cuidado a pessoa idosa, cada
individuo possui niveis de dependéncia diferentes, pois tudo dependera
do seu quadro clinico. Segundo a Resolug¢ao de Diretoria Colegiada -
RDC N° 502 (2021), considera-se grau de dependéncia I a pessoa idosa
independente, podendo ou ndo usufruir de equipamentos de autoajuda.
Ja o grau de dependéncia II é referente a pessoa idosa com dependéncia
em até trés atividades de autocuidado diariamente, como alimentacao,
mobilidade e higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo
cognitiva controlada. Por fim, o grau de dependéncia III é definido para
apessoa idosa com dependéncia de assisténcia em todas as atividades de
autocuidado e/ou com comprometimento cognitivo. Nio é incomum que
asaude mental interfira na satde geral da pessoaidosa.

No Brasil, estudos mostram que, em 2010, havia 3.548 ILPI espalha-
das pelo pais. Jaem 2021, o nimero mais que dobrou, passando para 7.292
instituicoes, ou seja, um aumento de 105,52%. Com relacdo as regides, no
Norte do Brasil, houve aumento de 34,96%, no Centro Oeste, 40,16%, no
Sudeste, 94,37%, no Nordeste, 103,97% e no Sul, 171% (GPED, 2021).

Quanto as caracteristicas das ILPI, avaliou-se que, em 2010, o percen-
tual de institui¢des privadas com fins lucrativos era de 10,4%, instituicoes
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privadas sem fins lucrativos/filantropicas era de 85% e instituicdes
publicas correspondiam a 3,2%. Em 2021, o percentual das instituicdes
privadas com fins lucrativos cresceu 29,91%, enquanto o das privadas sem
fins lucrativos/filantropicas caiu para 59,65% e o das pablicas reduziu
para 2,35% (GPED, 2021).

No estado do Espirito Santo, em 2022, das 92 instituicdes regulari-
zadas, 64 sdo institui¢des privadas com fins lucrativos, 26 sdo privadas
sem fins lucrativos/filantropicas e 2 sdo pablicas. Dessas, 52 possuem
imovel alugado, 37 imo6vel proprio, 2 em comodato e 1 estd em imovel
cedido. Em relacdo a exigéncias solicitadas pelo Ministério Ptblico as
92 ILP], 33 instituicdes ndo possuiam alvara de funcionamento, 20 nédo
tinham alvara sanitario, 14 ndo tinham laudo do corpo de bombeiros e 3
nao tinham identificacdo externa visivel (MPES, 2022).

Com relagio ao niimero de vagas disponiveis, foram registradas, no
ano de 2022, o total de 2.524 vagas, sendo ocupados 1.286 vagas para a
pessoaidosa do sexo feminino, 880 para a pessoa idosa do sexo masculino
e 358 vagas ainda disponiveis. Quanto ao grau de dependéncia dos idosos
institucionalizados nas ILPIs, foram registradas, com grau I, 492 pessoas
idosas do sexo feminino e 368 pessoas idosas do sexo masculino, com
grau II, 454 pessoas idosas do sexo feminino e 304 pessoas idosas do sexo
masculino e, com grau III, 338 pessoas idosas do sexo feminino e 158
pessoas idosas do sexo masculino (MPES, 2022).

No municipio de Vila Velha, o nimero de institucionalizados é o
segundo maior do estado do Espirito Santo, com 22 ILPIs, ficando atras
apenas do municipio da Serra com 25 instituicdes. Em Vila Velha, todas
sdo institui¢des com fins lucrativos, sendo 20 com iméveis alugados e
duas com imo6veis proprios, com 585 vagas disponiveis distribuidas em
351 para a pessoa idosa do sexo feminino, 162 para a pessoa idosa do sexo
masculino e 72 vagas disponiveis (MPES, 2022).

Observa-se que, dentre as inimeras finalidades do cuidado fornecido
nas ILPI, uma delas é a promocdo do fortalecimento do vinculo familiar,
visando atenuar ou nio permitir o sentimento de soliddo e abandono.
Vieira (2003) afirma que a ILPI busca o apoio e parceria da familia para
a permanéncia na instituicdo, visto que o proprio familiar é quem busca
a ILPI como rede de apoio e a extensdo do cuidado especifico a pessoa
idosa. O acolhimento da institui¢fo viabiliza o conhecimento do historico
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familiar e a historia pregressa do residente, permitindo a assisténcia
adequada e a garantia das expectativas da familia.

Dessa forma, a ILPI se torna responsavel por fortalecer o vinculo
familiar e promover atividades que garantam essa assisténcia ao residente.
Apesar da instituicio nio poder obrigar o familiar a permanecer com o
vinculo, as ILPIs programam motivagdes para a integracao do familiar,
pois, por vezes, a realizacdo de cuidados minimos feitos pelos familiares
tem mais efeito do que o que é realizado pela propria equipe de cuidadores
(LINDGREN; MURPHY, 2002).

Segundo a Politica Nacional da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006), o cuida-
dor deve realizar pela pessoa idosa o que ela ndo consegue fazer sem auxilio,
acompanhando e observando seus afazeres para auxiliar em tudo o que for
possivel, ndo cabendo praticar procedimentos e técnicas especificas que
competem a outras profissdes. Assim, faz-se necessario salientar o dever de
que “as institui¢coes destinadas ao cuidado de idosos contem com pessoas
qualificadas para tal assisténcia, visando atender as necessidades peculiares
dos idosos, principalmente daqueles mais fragilizados e dependentes”
(ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013, p. 821).

Ressalta-se que a familia tem sido a principal responsavel por cuidar
que as necessidades dos idosos sejam supridas. Entretanto muitos ndo
possuem ou nio encontram respaldo familiar, e as ILPIs configuram-se
como uma significativa possibilidade de garantir auxilio para a realizacio
de atividades da vida diaria. A op¢ao pelas ILPIs também ocorre “quando a
familia ndo possui estrutura (financeira, emocional, espago fisico, cuidado-
res), nem conta com o suporte do Estado e de organizacdes comunitarias
para cuidar do familiar idoso no domicilio” (ALVES-SILVA; SCORSOLI-
NI-COMIN; SANTOS, 2013, p. 821). No Brasil, comumente, a busca por
uma ILPI de qualidade é trabalhosa e a decisdo pela institucionalizacao
do idoso ocorre apenas no limite da capacidade familiar em oferecer os
cuidados necessarios (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).

Com relacdo as motivagdes para a institucionalizacio dos idosos,
Alves-Silva, Scorsolini-Comin e Santos (2013) afirmam que hia uma
tendéncia em buscar um ambiente que se revele melhor para o idoso do
que o ambiente familiar. Além dabusca por um local que ofereca cuidados,
companhia e convivéncia com outros idosos, as pesquisas demonstram
outras justificativas para a institucionalizac¢éo do idoso.
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As mudancas na estrutura familiar e social transformam também as formas de
vinculos e de relagdes intergeracionais, que podem comprometer as funcdes
de proteger e cuidar do idoso dependente para a realizacdo das atividades
de vida diéria. Os conflitos em familia podem fazer com que o idoso se
encaminhe para uma instituicdo de longa permanéncia, passando a ter esse
local como referéncia de um ambiente familiar. Ha também os conflitos
mobilizados entre membros da familia originados pela postura intransigente
e autoritaria do idoso [...]. Isso é possivel de se compreender, pois o idoso
tem suas experiéncias de vida, seus costumes e habitos arraigados. Idosos
desprovidos de familia nuclear também apresentam maior probabilidade
de institucionalizac¢do. A perda progressiva de entes significativos pode
levar o idoso a procurar espacos onde possam ser acolhidos (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013, p. 827).

Comumente, a familia desempenha um papel importante no processo
de decisdo da institucionaliza¢do do idoso, que depende da existéncia
de familiares, do grau de autonomia do idoso, da qualidade das rela¢des
familiares, entre outros fatores. Os motivos mais frequentes que levam
a busca por uma ILPI sdo “auséncia de familia, dificuldades de a familia
cuidar, rela¢des familiares conflituosas aliadas a caréncia de renda, faltade
moradia, dentre outros” (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010, p. 166).

Nesse contexto, Camarano e Scharfstein (2010) destacam que a vida
em uma instituicdo reproduz, de forma ampliada, a vida em familia.

Ali se encontram “abrigo”, “retiro”, conflitos, abandono, expectativas,

culpas, frustragdes, afetos, cuidados, entendimentos, solidio etc. Ou seja,

sdo situagdes que provavelmente também sdo vividas em uma residéncia
particular. Em ambos os tipos de residéncia, se encontram individuos

“retirados” da sociedade — os altamente dependentes. E provavel que parte

desses individuos quando se mudou para a institui¢io ja estava “retirada” em

decorréncia das condig¢oes de satide e nao do tipo particular de residéncia.

Nas institui¢des, observa-se uma concentracao de individuos dependentes.

Mesmo assim, algumas levam os idosos acamados e demenciados para

tomar sol em areas comuns, assistir televisio, possibilitando algum grau de

socializacdo (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010, p. 184).
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De modo geral, o perfil da pessoa idosa institucionalizada caracteri-
za-se pelo “aumento do sedentarismo, a perda da autonomia e a auséncia
de familiares, além das influéncias de fatores biologicos, doencas e outras
causas externas [...], destacando a ocorréncia de quedas” (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013, p. 821). Por isso, o cuidado
institucional envolve atencao integral por 24 horas a pessoas idosas em
instituicdes de residéncia.

Para que uma ILPI se mantenha em funcionamento adequado,
deve cumprir padroes minimos exigidos em termos legais, como horas
semanais de assisténcia médica, enfermagem, assisténcia psicossocial,
nutricional, de reabilitacio, entre outros. Apesar da recomendacio
de que os cuidados sejam ofertados por equipes multiprofissionais no
ambito das instituicdes, os principais cuidados oferecidos sio os providos
por médicos e enfermeiros, com base num enfoque curativo de doengas,
o que sugere um predominio do modelo biomédico em detrimento do
cuidado integral a satide do idoso (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-CO-
MIN; SANTOS, 2013).

Com relacdo aos desafios para o cuidado digno em ILPIs, destaca-se
adimensdo econémica do cuidado.

Embora as institui¢cdes tentem desenvolver estratégias para garantir o
minimo de conforto e dignidade, hé forte relacao entre as dimensdes econo-
mica e de cuidado, sobretudo pela tendéncia a mercantiliza¢do do processo.
Portanto, pensar na estrutura das ILPIs é também considerar o contexto
socioecondmico em que estdo inseridas e na capacidade financeira do idoso ou
de seu conjunto familiar em dar-lhe suporte, vez que as politicas ptiblicas do
pais ndo dispdem de mecanismos para o atendimento das demandas daqueles
que estdo vivendo o processo de morrer (CLOS; GROSSI, 2016, p. 404).

No processo de institucionaliza¢do do idoso, destaca-se que, mesmo
quando a decisdo de mudanca para uma ILPI é feita pela familia, em alguns
casos, envolve resisténcia e sofrimento, além de vir acompanhada de um
intenso sentimento de culpa por parte dos familiares, o que contribui
para aumentar as dificuldades vivenciadas em torno dessa realidade
(CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010). Um significativo aspecto a ser
considerado nesse contexto de resisténcia, sofrimento e culpa familiar
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diz respeito ao fato de que, de modo geral, as ILPIs apresentam regras
rigidas e rotina diaria regida por horarios determinados.

Devido a vida padronizada e a falta de perspectiva, os idosos perdem o direito
de expressar sua subjetividade e seus desejos, vendo sua vida limitada social,
afetiva e sexualmente em um espaco fisico semelhante a grandes alojamentos,
onde raramente se encontra uma proposta de trabalho voltada para a manu-
tengdo de idosos independentes e auténomos [...J. [Assim], o tdo sonhado
tempo livre no ambiente da instituicdo acaba por se tornar um tempo vazio de
significado, convertendo-se na experiéncia desoladora da espera pela morte.
Isso demonstra que o idoso tem sido encarado como uma pessoa improdu-
tiva e que pouco tem sido feito para mudar essa situagio (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013, p. 821).

Entretanto, faz-se necessario destacar que algumas regras também
existem para os idosos nos domicilios particulares, como horario para as
refeicdes, para o banho, para televisio, vida sexual restrita etc. (CAMA-
RANO; SCHARFSTEIN, 2010).

As ILPIs, de modo geral, sdo vistas como uma exclusdo do idoso do
contexto social e uma ruptura de lagos com familiares e amigos. Nesse
contexto da institucionalizacio do cuidado, incluem-se também os abrigos
paraidosos pobres, que é considerada uma das modalidades de cuidado
mais antigas, uma alternativa popular muito pouco valorizada, uma vez
que essas instituicdes de abrigamento remetem ao isolamento do idoso
no fim de suas vidas, sendo, por isso, marcadas por preconceitos sociais
(CAMARANO, 2010, p. 21). Por esses motivos, usualmente, entre os
familiares, observam-se preconceitos e dificuldades em relacao a insti-
tucionalizac¢io dos idosos.

Do ponto de vista do imaginario cultural brasileiro, a institucionalizacao,
como a propria palavra indica, carrega uma marca estigmatizante. Pensa-se
logo em abandono e desamparo, em segregacdo, em deposito de velhos, como
até pode ser a realidade de algumas institui¢des. No nivel pessoal, tanto pode
ser uma decisdo arbitraria por parte da familia, em detrimento do desejo do
seu idoso, como pode ser um processo elaborado pelos dois lados, idoso e

familia, ou ainda por escolha exclusiva do proprio idoso, como serd ilustrado
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mais adiante pelos relatos de residentes e familiares. O Estado também
desempenha um papel importante no encaminhamento as institui¢oes de
idosos moradores de rua ou em situagio de conflitos familiares. Sintetizando,
ndo existe um padrao inico que caracterize a mudanca de um individuo do
domicilio particular para o coletivo. Cada caso é um caso (CAMARANO;
SCHARFSTEIN, 2010, p. 167).

Destaca-se que, além da mudanca na nomenclatura das instituicoes
que prestam cuidados aos idosos, mudou-se o sentido. A ideia de que
as instituicdes de abrigamento sio “depositos de idosos” foi construida
historicamente, com base na concep¢io de isolamento e soliddo dos idosos,
desprezados e abandonados por familiares. Entretanto essa percepg¢ao
vem progressivamente sendo modificada em relacdo as ILPIs, com os
idosos podemdo, inclusive, fazer essa escolha voluntaria, justificada pela
viuvez, pelo fato de ndo ter filhos, para ndo desejar sobrecarregar os filhos
ou optar pela independéncia, entre outros motivos.

[...] uma vez que o termo asilo carrega sentidos socialmente depreciativos
relacionados ao abandono, a pobreza e a condi¢des precarias de satde e
higiene, o que perpassa a construgao e a reproducdo de mitos, estigmas e
estereotipos relacionados a essas instituicdes, originando diversos precon-
ceitos. Mais do que isso, as ILPI sdo uma proposta de uniformizacao das
institui¢des que prestam assisténcia aos idosos, garantindo condic¢oes de
bem-estar fisico, emocional e social, em conformidade, entre outros, com o
Estatuto do Idoso, com a legislacdo vigente e com as politicas publicas rela-
cionadas a essa populagdo [...]. As ILPI surgiram no Brasil na década de 1980
e foram os primeiros locais destinados a cuidar da satide dos idosos e a suprir
suas necessidades basicas, como alimenta¢do e moradia (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013, p. 821).

A solidao esta presente na vida de varios residentes. Na pratica, a
institucionalizac¢do do idoso pode levar a um distanciamento progressivo
da familia e, as vezes, acarretar abandono. Entretanto, “a manutencio de
vinculos familiares esta associada, em muitos casos, a dinAmica familiar
precedente a mudanca de moradia, gerando vivéncias emocionais ambi-
valentes” (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010, p. 177).
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Muitos familiares vivenciam intenso sofrimento psiquico com a
institucionalizacdo do idoso. O sentimento de culpa decorre, de modo
geral, do estigma que as institui¢des ainda carregam. A culpa da familia
pode ser minimizada pela crenga de que o idoso institucionalizado expe-
rimenta melhores condicdes do que experimentaria se estivesse com a
familia (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010, p. 177). Nesse contexto,
observa-se a necessidade de fiscaliza¢ao desses locais para que sejam
cumpridas as normas minimas exigidas para o funcionamento adequado
(ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Em muitos casos, as ILPIs podem se tornar um lar, um lugar de prote-
¢do e cuidado. Salienta-se que a instituicio abriga, também, individuos que
nio tém vinculos, nem um lugar para morar, proporcionando-os cidadania
e socializacdo. Além disso, vinculos familiares podem ser construidos ou
reconstruidos em uma instituicdo, sendo possivel criar um relacionamento
entre os idosos institucionalizados semelhante ao familiar. Ressalta-se que
esse vinculo tende a se fortalecer a medida que o contato com os parentes
se torna menos frequente. Apesar das dificuldades de convivio, observa-se
ainda a criacdo de lacos de fraternidade e solidariedade entre os idosos,
o que pode contribuir com o aumento da motivacdo para o autocuidado
(CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).

Ao contrario do que é visto pela midia e dito pela sociedade, a maioria
dos residentes em ILPI ndo sdo abandonados pela familia, e Alcantara
(2003) afirma a necessidade de ndo culpabilizar a pessoa idosa como vitima
e nem a familia como a vila. A institucionalizacio, por vezes, € motivada
pela sobrecarga que o familiar carrega em ser o responsavel por todas
as acdes da pessoa idosa, mesmo em vinculos positivos. Como dito por
Fontoura (2003), ha familiares que se sentem aliviados apos o ingresso da
pessoaidosa, os quais reconhecem positivamente o trabalho feito pela ILPI.

Diante dessa premissa, destaca-se também o problema financeiro
vivido por familiares ao cuidar da pessoa idosa dentro de casa, pois,
segundo Fontoura (2003), ha elevados gastos com alimentacao, satide,
medicacoes e demais cuidados gerais, de tal modo que a institucionali-
zacdo acontece de forma tranquila e possibilita o fortalecimento do lago
familiar. Assim sendo, o momento é crucial para a familia com os ajustes
das contas, ndo representando tristeza ou abandono, mas sim a solucio
de um problema visivel que impacta diretamente na vida da pessoa idosa.

414



Ressalta-se que hé situagdes em que as proprias pessoas idosas opta-
ram por irem para a institui¢cdo. Alguns ndo gostariam de estar com seus
familiares (DAVIM et al., 2004) e tém satisfacdo com o lugar e do servigo
prestado aos residentes (BULLA; MEDIONDO, 2004). Além disso, o
direito de ir e vir é garantido pelo Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL,
2003) e fortalecido pela ILPI, com saidas externas acompanhadas de seus
familiares, no qual ha contribuicio para o cuidado e a permanéncia da
pessoa idosa a instituicio.

A insercdo em uma instituicdo pode representar uma alternativa de
amparo, protecio e seguranca, sendo, muitas vezes, considerada a melhor
alternativa, o que nao significa em desvalorizacdo da familia para o apoio
e cuidado de seus idosos. Pode, ainda, significar uma nova organizacio
e divisdo da responsabilidade entre a familia, o Estado e o mercado
(ALVES-SILVA, SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Os residentes nas ILPIs, por vezes, enxergam o local como uma nova
familia, na busca de encontrar na instituicio novas possibilidades de vida,
seguranca, respeito e suas necessidades atendidas. O local favorece o
estabelecimento de vinculos significativos, o qual mitiga o sentimento
de desamparo e relagdes conflituosas. Ha situagcdes em que o sentimento
€ tdo benéfico para a pessoa idosa que o convivio com os novos amigos é
melhor do que outrora com a familia (RAMOS, 2002).

NaILPI, por contar com uma equipe multiprofissional para realizacio
de cuidados e pessoas qualificadas para limpar, passar e cozinhar, a vida
da pessoa idosa se torna mais pratica do que dentro da propria casa, ndo
precisando se preocupar com a organizacao financeira e manutencio de
utensilios domésticos. Além disso, as institui¢cdes oferecem conforto aos
familiares e ao idoso, seguranca no desenvolvimento das atividades e local
adequado para moradia. Considera-se que a institucionalizacfo para o idoso
se torna uma melhor op¢io quando comparado a propria residéncia, ja que,
por vezes, a residéncia ndo possui estrutura fisica adequada e hd um custo
elevado para manutencio da assisténcia domiciliar, risco alto de queda,
violéncias domésticas e sequelas irreversiveis (BARBOSA; ARAUJO, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é hoje uma realidade mundial. No
Brasil, observa-se um crescimento acentuado da populac¢io de 80 anos
de idade ou mais, que, diante da atual crise de cuidado, tem resultado no
aumento da populacdo que demanda cuidados prolongados. A promocgao
em satide deve estar relacionada ao ser humano constantemente, adequan-
do-se para o bem-estar social e atendendo as necessidades humanas
basicas. Além disso, a convivéncia em coletividade e aplicacio de praticas
conjuntas podem proporcionar melhor bem-estar ao idoso, estimulando
amelhoria da satde.

Sob essa 6tica, a promocio em satide também se mostra favoravel na
manutencio da sobrevivéncia adequada e pode estar atrelada a qualidade
de vida, principalmente dentro das Institui¢cdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) coletivo. Nesse contexto, as ILPIs podem contribuir
diretamente com o bem-estar individual e coletivo por apresentarem
profissionais especializados, conforto aos familiares e ao idoso, seguranca
nas atividades e local adequado para moradia e, muitas vezes, uma melhor
op¢ao quando comparado a propria residéncia.

Em virtude da cognicio fisica e/ou psicomotora fragilizada, a ILPI
é capaz de fornecer o cuidado especifico a essa populagio que tanto
necessita de apoio, isso porque possui equipe capacitada e ambiente
propicio as condi¢des de vida do idoso dependente. Prover cuidados
especificos para pessoas idosas é tematica complexa e dificil, pois envolve
superacdo de preconceitos estabelecidos pela sociedade sobre as ILPIs e
o reconhecimento de que tanto a familia quanto a ILPI sio instituicdes
idealizadas, ambos espacos de conflito e disputa de poder, que abrigam e
retiram individuos da sociedade, envolvendo ganhos e perdas.

Em meio aos inimeros motivos citados, nota-se que a ILPI pode sim
ser uma alternativa de cuidado, uma vez que ha participacao integral do
familiar, fiscalizagbes rigidas e severas as entidades, cuidados exercidos
por pessoas capacitadas e treinadas e a garantia do familiar em seguir
com a sua vida sem comprometimento profissional, fisico, psicologico
e mental.

As ILPIs tém como objetivo garantir a atencdo integral as pessoas
com mais de 60 anos e propdem-se defender a dignidade e os direitos
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das pessoas idosas, buscando prevenir e reduzir os riscos. Para garantir
direitos como integracdo da familia, participacao social, autonomia,
independéncia, qualidade de vida e cuidados adequados, ha algumas
politicas publicas voltadas a esse processo de envelhecimento, como a
Politica Nacional da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) e o Estatuto da Pessoa
Idosa (BRASIL, 2003).

Salienta-se ainda que, para as politicas ptiblicas de satde, ha um
grande desafio em oferecer um servico de qualidade e compativel com a
situacdo de cada pessoa idosa, pois ha suporte social inadequado, atendi-
mento a saude ineficaz a sua individualidade, além da luta constante pelo
aumento da longevidade juntamente com qualidade de vida adequada
quando ndo ha apoio e estrutura da familia. Pensar no futuro é projetar
como fornecer qualidade de vida e promocao em satde a populacio idosa,
que muito depende do cuidado dos seres humanos.
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INTRODUCAO

O acionamento do Poder Judicidrio para pleitear questdes relativas
a satde, entendida como judicializacdo da satide, tornou-se crescente,
uma vez que, reconhecidamente, a prestacao de servicos necessarios a
manutencio da satde figura como uma obrigacéo estatal. No entanto a
questdo giraem torno de que esse direito seja garantido sem que se ponha
em risco qualquer forma de organizacio do executivo (CNJ, 2021).

Ao longo dos anos, a judicializagio tornou-se uma tematica impor-
tante para os gestores da saide em todos os niveis governamentais, nao
apenas pelo fato de ser responsavel pelos crescentes gastos ndo progra-
mados, mas também pelo fato de evidenciar a fragmentacao do cuidado e
abaixa capacidade de gestdo efetiva dos processos e normas estabelecidas
pelo setor satide, bem como por nao ocasionar impacto positivo nos
indicadores de satde finalisticos (ESPIRITO SANTO, 2019).

Observa-se que o nimero de demandas judiciais relativas a satde
entre os anos de 2008 e 2017 aumentou 130%, enquanto o nimero total
dos demais processos judiciais cresceu apenas 50% de acordo com o
Relatorio do Conselho Nacional de Justica de 2019 sobre a Judicializaco
da Satide no Brasil (CNJ, 2019).

Acrescido a esse fenomeno, o Estado brasileiro passa por um processo
de envelhecimento rapido da populagio, uma realidade para todas as
sociedades, que, a0 mesmo tempo em que se traduz em uma grande
conquista da humanidade, também se reverbera em um grande desafio
para o Poder Publico (CAMARANO; PASINATO, 2004), pois se acres-
centou anos de vida ao cidadao brasileiro, mas ndo necessariamente anos
de vida vividos com qualidade.
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No Brasil, o processo de envelhecimento populacional nao é s6
heterogéneo, individual ou por grupos, mas também demografico, com
uma expressiva transicdo na idade e nas condi¢6es de vida da populagio no
século XX e inicio do século XXI, sendo necessaria a oferta de alternativas
de atendimento a essa populacio que envelhece (FALEIROS, 2008).

O envelhecimento passa a ser um grande desafio a se enfrentar nao
apenas para a pessoa idosa, mas por todos que tém o dever de cuidado com
esse grupo etario e, principalmente, por 6rgéos publicos que devem zelar e
cumprir o disposto nas politicas publicas para esse segmento populacional.
A pessoa idosa, a medida que envelhece, tem reducdo da sua capacidade
funcional e maiores necessidades, com consequente maior utilizacio dos
servicos de satde, podendo, entdo, necessitarem recorrer ao judiciario
para satisfacio de suas necessidades ou problemas de satide (SANTOS
COSTA; FRIEDE; MIRANDA, 2019).

Laffin (2019), em um estudo sobre judicializacdo de medicamentos, ao
comparar o quantitativo de demandas judiciais por faixa etaria, remonta
que 40,29% dos demandantes sdo pessoas com idade superior a 60 anos e
59,71% sao de pessoas que compdem os demais ciclos de vida. Esses dados
sinalizam para a crescente onda de judicializacdo da satde por parte de
pessoas idosas, que, a medida que ficam mais idosas, demandam mais os
servicos de saude.

Dessa forma, a discussao da tematica da pessoa idosa no contexto da
judicializacdo e seus desdobramentos deve tornar-se objeto de analise
cientifica, pois sdo escassos os estudos nessa area. Assim, diante do
exposto, a fim de responder a pergunta de pesquisa “Quais os motivos
de judicializac¢@o por pessoas idosas no sistema de satide?”, esta pesquisa
tem como objetivo, por meio de uma revisio narrativa, compreender e
analisar as producdes cientificas existentes nos ultimos cinco anos que
abordam a tematica da judicializacdo da satide e suas interfaces com a
pessoa idosa. Para tanto, discute-se a saide como um direito e um dever
do Estado, o acesso em saude e a judicializacdo e suas repercussdes no
sistema de saude.
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METODO

O presente estudo optou por uma revisio narrativa da literatura, de
carater descritivo, numa abordagem qualitativa. Rother (2007) afirma que
essa revisdo possui uma tematica mais aberta e ampla buscando descrever
o desenvolvimento de um assunto, seja ele do ponto de vista te6rico ou
conceitual. Utiliza-se, para tanto, a literatura, seja ela publicada em livros,
artigos de revistas impressas e/ou eletrdnicas, para que o autor realize a
analise critica do assunto abordado.

Para essa mesma autora, esse tipo de revisao é adequado para descre-
ver o desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado tema. O
estado daarte resulta de um vasto acervo de diferentes tipos de pesquisas,
permitindo um diadlogo com os pesquisadores de areas afins, sendo capaz
de revelar uma riqueza de dados produzidos nas pesquisas que realizaram
(VASCONCELLOS; NASCIMENTO DA SILVA; DE SOUZA, 2020).

O estado da arte também se revela como amplo e abrangente, sendo
capaz de, ao analisar determinado tema, identificar como esse tema é
abordado por variados autores, evidenciando contribui¢des e desafios,
contradi¢des e lacunas que precisam ser preenchidas por outros estudos,
podendo utilizar-se de um vasto acervo de dados como artigos, teses,
dissertacdes e publicacdes em anais de eventos (VASCONCELLOS;
NASCIMENTO DA SILVA; DE SOUZA, 2020). Essas variadas possibili-
dades de exploragdo de conhecimentos cientificos produzidos evidenciam
aplasticidade, sem perder a esséncia da cientificidade da revisdo narrativa,
possibilitando ao intérprete dos dados favorecer o didlogo entre os diver-
sos campos do saber.

A busca bibliografica de evidéncias nas bases de dados obedeceu a
seguinte ordem:

* Selecdo dos termos de busca e utilizagdo de operadores boolea-
nos — teve-se por mediacdo os seguintes descritores controlados
e ndo-controlados utilizados para indexacdo de artigos contidos
nos Descritores em Ciéncias e Satide e Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) e suas combinagdes: “idoso”, “judicializacdo da
saude”, “direito a satde”, “Sistema de Satde”, “acesso aos servicos
de satide”, em conformidade com a estratégia PICO utilizando como
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conectores dos descritores os operadores booleanos “AND” e “OR”
conjugados ou isolados.

Utiliza¢@o de bases de dados — foram selecionadas as bases de dados
eletronicas PubMed, da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) — Portal
de pesquisas da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias de Satide (LILACS), portais
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), referentes
aos ultimos cinco anos, entre 2018 e 2022.

Selecdo do material de analise — realizada a partir da leitura prévia de
titulos e resumos, utilizando-se como critério de inclusdo manuscri-
tos originais completos sobre judicializacio da satide e pessoas idosas
de ambos os sexos, que tenham como discussio o sistema publico de
saude, conflitos relacionados a medicamentos e procedimentos, bens
de consumo inico e duravel e internacdes. Foram considerados como
critério de exclusdo: artigos em duplicidade (excluido o artigo de
indexacio em base de dados mais recente), manuscritos incompletos
e discussdes que contemplem a satide suplementar.

Para delimita¢do das buscas em banco de dados, foram adotados os
critérios de inclusao de textos assim organizados: escritos em idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente e o /ine, publi-
cados nos altimos cinco anos; com disponibilidade do texto integral; e
indexados nos bancos de dados selecionados.

A partir de entdo, passou-se a busca inicial nas bases de dados reali-
zando a leitura preliminar de titulos e resumos dos artigos, teses e disser-
tacdes, resultando na selecio de 84 producdes. Desses, foram excluidos
artigos em duplicidade e que ndo atenderam aos critérios de inclusao,
restando 11 produgdes para o corpus de analise da revisio narrativa como
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos. Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2024

Publicagdes identificadas da busca nas bases de dados (84

estudos)
A 4
N
E Publicagdes removidas por
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ublicacBes elegiveis para leitura | | na integra (n=2)
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J
[ Corpus de andlise: 11 estudos }

Fonte: Elaborada pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Asbuscas nas bases de dados e portais cientificos, a partir dos critérios
metodolodgicos ja explanados, resultaram em 10 artigos e 1 dissertacao,
totalizando 11 estudos. Esses estudos encontram-se mais detalhados no
Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizagio dos estudos

Base Titulo do Documento Objetivo
PubMed | Judicializacdo no acesso a Analisar os processos judiciais
medicamentos: analise das que solicitavam medicamentos ao
demandas judiciais no Estado estado do Rio Grande do Norte,
do Rio Grande do Norte, Brasil | Brasil, no periodode 2013 a2017.
PubMed | Organizacdo dos entes publicos | Descrever a organizacido do
para atender a judicializagdo estado de Santa Catarina (SC)
do acesso a medicamentos no para atender a judicializacio
estado de Santa Catarina, Brasil | do acesso a medicamentos do
inicio dos anos 2000 a 2018.
SCIELO | Agdes judiciais por artroplastia | Analisar as caracteristicas proces-
de quadril no Estado do Riode | suais, médico-sanitarias e dos
Janeiro, Brasil, 2016-2018 demandantes das a¢des por artro-
plastia de quadril, ajuizadas contra
os entes publicos no estado do Rio
de Janeiro, Brasil, de 2016 a 2018.
LILACS | Perfil dos pacientesemusode | Avaliar o perfil dos pacientes
anticoagulantes orais diretos e das solicitagdes dos DOACs
atendidos via judicial em um atendidos por via judicial.
municipio de médio porte
do estado de Minas Gerais
CAPES Efetividade dalei de prioridade | Avaliar a efetividade daleide
dos idosos nas demandasjudi- | prioridade dos idosos quanto
ciais de saude no Rio de Janeiro | atramitac@o processual das
demandas judiciais de satde
na Comarca da Capital na 12
Insténcia do Tribunal de Justica
do Estado do Rio de Janeiro.
CAPES Entre a efetividade das politicas | Analisar o acesso a justi¢aa
publicas e a judicializacio populacdo idosa, bem como as
consequéncias sociais e politicas
da néo participa¢do dos mesmos
no contexto democratico.
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Estudo descritivo

OLIVEIRA, Yonara Moni-
que da Costa et al.

Tipo de estudo Autores

Analise documental e em
entrevistas semiestruturadas

CAETANO, Cristiana Ropelatto;
MATHEUS, Filipe Carvalho;
DIEHL, Eliana Elisabeth

Estudo retrospectivo

REGOLIN, Fabiana et al.

Estudo documental descritivo

ALMEIDA, N. A. de; BALDONI,
A.de O,;RIOS,D.R

Estudo transversal descritivo AZEVEDO Aldilene Abreu
de; GIRIANELLI, Vania Reis;
BONFATTI, Renato José
Anélise documental SOUSA, Clara Mafalda
Pinto Bessa de et al.
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Base Titulo do Documento Objetivo

CAPES | Investigacdo sob a Oticada Compreender o fendmeno
judicializacdo da satide sobre | dajudicializacdo a partir das
unidade de terapia intensiva | caracteristicas das demandas
no municipio de Sdo Luis/MA | judiciais quanto ao requerente,

requerido e processo, compreen-
dendo os critérios dos juizes

em suas decisoes e verificando

o cumprimento das sentencas.

CAPES | Judicializacdo do acesso ao Caracterizar as acoes de
Brometo de Tiotropio: perfil | demanda judicial impetradas no
dos pacientes e contetdo estado do Parana para obtencio
das a¢des individuais do medicamento Brometo

de Tiotrépio, destinado ao
tratamento de pessoas diagnos-
ticadas com a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC).

BVS Pacientes com diabetes Analisar se os pacientes com
mellitus tipo 2 em uso DM2 atendidos via judicial
de medicamentos via foram acompanhados e monito-
judicial: hd monitorizagio rados no Sistema Unico de Satide
clinica e laboratorial? (SUS) antes e ap0s os processos

judiciais, além de analisar o perfil
de medicamentos judicializados
para tratamento da DM2.

BVS Judicializacdo da satde: Descrever o perfil dos processos
andlise dos processos judiciais para fornecimento do
judiciais do medicamento medicamento lenalidomida utili-
lenalidomida impetrados zada no tratamento de mieloma
contra a Secretaria do Estado | multiplo por determinagdes
de Sao Paulo para tratamento | judiciais contra a Secretaria de
de mieloma multiplo Estado da Satde de Sao Paulo.

BVS Analise doimpacto das agdes | Avaliar o impacto das a¢des
judiciais em um setor de judiciais no setor de ortopedia da
referéncia de um hospitalde | Santa Casa de Juiz de Fora/ MG.
grande porte de Juiz de Fora
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Tipo de estudo Autores

Estudo documental COSTAA.L.A;PITTAA.
M.F.; RAMOS E. M. B.

Estudo exploratorio SZPAK, Renata ez al.

descritivo

Estudo longitudinal FERREIRA, Gustavo Costa et al.
retrospectivo

Estudo descritivo-reflexivo DIAS, Giulianna Aparecida de Alencar

Pesquisa descritiva GONCALVES, Patricia Jorge et al.
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Nota-se, pela analise dos estudos, que apenas um artigo menciona no
titulo a palavra idoso ou pessoa idosa, que somente aparecem no resumo
como dados obtidos na pesquisa, demonstrando uma baixa produgao cien-
tifica envolvendo pessoa idosa e judicializacdo. Outro fator importante
foi que, em alguns artigos voltados para a judicializagido na populagio
geral, compareceram niimeros alarmantes de idosos no polo ativo da
acdo, evidenciando que esse grupo populacional tem um peso significante
quando se trata de judicializacio da satide, necessitando de mais estudos
para abordar o que desencadeia tal procura para o judicirio.

Também foi evidenciado na analise tematica dos estudos que surgiram
temas sobre envelhecimento e sobre judicializa¢io como estratégia para
alcancar o direito a satde, sabendo-se que dois textos abordaram de
forma muito expressiva o envelhecimento. Dessa forma, a seguir serdo
abordados esses dois corpus tematicos.

Envelhecimento

O envelhecimento traz mudancas no perfil demografico e epidemio-
logico da populagdo. Com isso, produzem-se demandas variadas e, muitas
dasvezes, imediatas, que exigem respostas politicas envolvendo o Estado
e asociedade (MS, 2014).

Acrescido a esse cenario, tem-se a mudanca na composi¢ao das
familias e no papel da mulher, que é absorvida pelo mercado de trabalho,
assim como a queda da fertilidade e da nupcialidade, trazendo impacto na
forma como se organiza a sociedade (MS, 2014). Também se observa uma
série de consequéncias econdmicas, sociais, culturais e epidemiologicas,
exigindo avanc¢os em todas as areas, principalmente no setor de satide,
pois um nimero cada vez maior de pessoas tém apresentado doengas e/
ou condi¢des cronicas (OMS, 2005).

Proporcionar cuidado a populagio idosa torna-se um desafio a ser
enfrentado que envolve ndo somente as politicas de satide, mas, também,
as de assisténcia social e previdéncia social, uma vez que os idosos repre-
sentam 14,26% da populagdo brasileira, com aidade média de 76,97 anos
(em 2021), o que pode ser considerado um percentual significativo, haja
vista que, em 1991, eles representavam apenas 7,3% da populacio (IBGE,
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2022). Ha de se lembrar de que a defini¢do de pessoa idosa é aquela que
possui idade igual ou superior a 60 anos, pelo texto da Lein® 10.747/2003
— atualizada pela Lei n® 14.423/2022 —, extensamente conhecida como
Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2023).

A medida que se envelhece, maiores sio as necessidades de satide em
relacdo aos mais jovens e isso ocorre devido a sua maior vulnerabilidade
fisica, decorrente do processo natural do envelhecimento. Tal situacio
tem contribuido para aumentar as demandas judiciais (AZEVEDO;
GIRIANELLI; BONFATTI, 2022).

Estudo realizado sobre a efetividade da lei de prioridade dos idosos
nas demandas judiciais de sattide no Rio de Janeiro em 2022 demonstrou
que, apesar do aumento da judicializagio por idosos, ndo houve alteracdo
no tempo de tramitac¢io dos processos judiciais, uma vez que os processos
de adultos tiveram maior celeridade que aqueles dos ancidos, ferindo
a efetividade social da norma juridica que estabelece prioridade para
esse grupo populacional, conforme o art. 71 do Estatuto da Pessoa Idosa
(AZEVEDO; GIRIANELLI; BONFATTI, 2022).

Considerando o peso exercido pelo fator temporal sobre essa fase
davida, o cumprimento da referida legislacdo é de extrema importéncia
para garantia do direito de prioridade das pessoas idosas, especialmente
quando se encontram debilitados por forca de doencas.

Judicializacdo: uma estratégia para alcancar o direito a satde

O direito a satde tem em seu cerne a preservacio da dignidade
humana, ndo havendo existéncia digna se ndo é assegurado ao indivi-
duo o acesso aos préstimos existentes e viaveis na luta por sua satide
(OLIVEIRA, 2018). O reconhecimento desse direito encontra guarida
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), quando, no
titulo sobre a Ordem Social, no art. 196, se estabelece que

asaude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para a promogio,
protecdo e recuperacio. (BRASIL, 1988)
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Vieira (2020) considera quatro aspectos importantes quando se refere
ao direito a satide, que se apresentam das seguintes formas: i) pelo reconhe-
cimento da satide como um direito humano e fundamental, associado ao
direito a vida; ii) pelo reconhecimento dos determinantes sociais da satde,
que sdo condic¢des de ordem social, econdmica, étnica/racial, psicologica
e comportamental, que influenciam a probabilidade de ocorréncia de
doencas e agravos em satide e a necessidade de politicas ptblicas sociais e
econdmicas com objetivo de reduzir os riscos de adoecimento das pessoas,
0 que, obviamente, ndo cabe exclusivamente ao Sistema Unico de Satide
(SUS); iii) os principios e valores que norteiam e fundamentam o SUS,
como garantia de universalidade, igualdade de acesso e equidade; e iv) as
diretrizes para organizacao do sistema de satde, por meio da descentrali-
zacdo, participacio da comunidade e integralidade da atencéo.

Apesar de o Sistema Unico de Satide (SUS) ter como diretriz a garan-
tia de acesso universal e igualitario a acdes e servicos de satide por todos
os usuarios, a populacdo idosa tem encontrado dificuldades no acesso e
na concretizacdo do direito a saude. Assim, a inefetividade das politicas
publicas para a garantia desse direito conduz ao processo de judicializa¢do
da satide, como explicita Sousa e outros (2019, p. 144),

[...] osidosos enfrentam sérias dificuldades em terem esses seus direitos efeti-
vados, conduzindo a uma judicializa¢io da satde no Municipio. Com isso,
os idosos se veem obrigados a recorrer ao Judicirio como uma alternativa
e forma de pleitearem os seus direitos, nomeadamente para obtencio de

medicamentos ou tratamentos negados pelo SUS.

As pessoas idosas recorrem ao judiciario para que sejam atendidas
suas necessidades em satide no &mbito farmacologico, cirurgico, de inter-
nacdo em leitos de unidade de terapia intensiva, de atencdo domiciliar,
entre outros. Embora haja poucos estudos especificos que abordem a
pessoa idosa como objeto de estudo, observa-se que a faixa etaria a partir
de 60 anos povoaboa parte dos artigos gerais sobre judicializacdo da saude.
Sao as demasiadas omissdes do poder publico que levam a judicializacio
dasatde (LEITE; FROTA, 2019)

Dentre todos os processos judiciais que envolvem a matéria da saide,
a maioria se refere a assisténcia farmacéutica, panorama que também se
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observa nos estudos da tematica da judicializacdo. Ha de se comentar que,
dentro da categoria de medicamentos com maior nimero de solicitacdes
judiciais, os anticoagulantes orais diretos (DOAC) estio entre os firmacos
mais solicitados (CFF, 2018).

Oliveira e outros (2021) informam que a maioria dos remédios
judicializados pertencem a classe de medicamentos para o tratamento
de doencas cronicas nao transmissiveis (diabetes mellitus, neoplasias,
doencas cardiovasculares e respiratorias), o que justifica uma maior
incidéncia de pessoas adultas e idosas reivindicando tais farmacos por
via judicial, avencando a hipotese de que os medicamentos judicializados
sdo aqueles que ndo estdo acessiveis no SUS.

A politica farmacéutica, caracterizada como uma politica publica
por meio da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, apesar de apresentar uma gama de medica-
mentos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
de ter investimentos crescentes, ainda se evidencia dificuldade no acesso
a esses medicamentos pelos usuarios do SUS na pratica (CAETANO;
MATHEUS; DIEHL, 2021). A titulo de exemplo tem-se alenalidomida,
medicamento utilizado, em sua maioria, por pessoa idosa acometida de
mieloma maltiplo, que é objeto de varias a¢des judiciais tendo no polo
ativo da acdo judicial a pessoa idosa e no polo passivo o servico publico e
privado de saude (DIAS, 2021).

Szpak e outros (2021), em seu estudo sobre disponibilizacao de
brometo de tiotropio, informam que a maioria dos que recorrem a justica
sdo pessoas idosas, aposentadas ou pensionistas, com doencgas graves ou
muito graves e do sexo masculino, tendo uma espera para o proferimento
de liminar de 60 dias em 68,4% dos casos, com um média de 9,88 dias
de espera poOs-liminar para o recebimento do medicamento pelo SUS.
Demonstra-se, assim, um tempo de cumprimento da decisio pelo setor
saude relativamente aceitavel, ao passo de que o Poder Judiciario tem um
tempo médio grande de entrega do bem solicitado.

Outra classe de medicamento frequentemente judicializada é a de
antidiabéticos utilizados por pessoas que possuem diabetes mellitus
tipo 2. Em um estudo realizado, observou-se que a maior prevaléncia de
pacientes era do sexo feminino, representando 64%, e pessoas com idade
entre 60 e 74 anos, perfazendo 83% da amostra (FERREIRA et al., 2020).
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Outros dados importantes foram os de avaliacio indireta de adeséo
ao tratamento no SUS por meio da variavel de frequéncia de retirada
do medicamento nos servicos de satide. Constatou-se que a taxa de nao
retirada antes e depois da judicializacio manteve-se a mesma, ou seja,
de 17%, ndo sendo alterado esse perfil com a judicializa¢do, chamando a
atencdo para a funcdo dos servicos de satde de fazerem ndo so6 a dispen-
sacdo do medicamento, mas o acompanhamento em saide do usuario,
pois pacientes com niveis glicémicos elevados oneram o sistema de satide
(FERREIRA et al., 2020).

Estudo sobre avaliacio do perfil de pacientes e solicitacdes de anti-
coagulantes orais direto (DOAC) evidenciou que 70% das pessoas que
entraram com peticdo judicial possuiam a média de idade de 70 anos e
74,3% dos individuos eram do sexo feminino. A idade avangada dos indivi-
duos estaria associada ao fato de serem doencgas que requerem tratamento
com anticoagulantes orais (ALMEIDA; BALDONI; RIOS, 2022).

Nesse mesmo estudo, o perfil das pessoas idosas que compunham o
polo ativo da ac¢do judicial girava em torno da baixa escolaridade, predo-
minantemente usuarios do SUS e apenas 16,2% possuindo plano de satde,
diversamente da maioria dos estudos que apontam para pessoas que vivem
em locais de baixa ou nenhuma vulnerabilidade social, com melhores
condicdes econdmicas, apresentam indices maiores de escolaridade e com
maior suporte familiar ALMEIDA; BALDONI; RIOS, 2022).

Aliado a toda a problematica da judicializacio para o setor saude,
tem-se o fato de que muitos medicamentos requeridos por via judicial
apresentam um valor agregado muito alto e com pouca evidéncia cienti-
fica, levando a se questionar a estreita relagio entre indtstria farmacéu-
tica, médicos e revistas cientificas e alertando para o lobby das revistas
farmacéuticas sobre um publico que ja sofre com as complicac¢des de uma
doenca, seja ela neoplasica ou cronica descompensada (DIAS, 2021).

Coadunando com essa questao, Almeida, Baldoni e Rios (2022) rela-
tam que a principal justificativa para uso de anticoagulantes orais por parte
dos médicos prescritores é o fator comodidade, pelo fato de possuirem
dosagens fixas e nio necessitarem de monitorizacdo laboratorial para
ajuste de dose, deixando requisitos de eficacia, seguranca e recomendacdes
da Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico
de Satde (CONITEC) em segundo plano.
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Quanto a judicializacio de cirurgias, Brutus e Medeiros (2018)
informam que a maioria das solicitacdes por parte de pessoas idosas sao
decorrentes de quedas, principalmente fratura de fémur, negadas nos
servicos de satide. Essa dificuldade de acesso ocorre ndo somente com
individuos que estdo em nivel ambulatorial, mas também com aqueles
internados em instituicdo hospitalar, evidenciando fragilidade dos
servicos de satide e de sua gestdo.

Goncalves e outros (2022), em um estudo realizado sobre os impactos
das ac¢oes judiciais em um setor de cirurgia de um hospital, detectaram
que a idade média das cirurgias por mandado judicial era de 63,77 anos,
em sua majoria interposta pelo grupo etario masculino. Enquanto isso,
no grupo de cirurgia sem mandados judiciais, a média de idade foi de 53,2
anos e pertencentes ao sexo feminino, apresentando indicios de que, na
regulacdo do acesso a cirurgias, pessoas que possuem melhores condicdes
fisicas e melhor manejo com as atuais tecnologias conseguem se beneficiar
mais da forma como o SUS esté organizado. Esse mesmo estudo também
informa que todas as cirurgias solicitadas por via judicial compunham o
rol de ofertas no SUS:

A semelhanca no perfil das cirurgias e o fato que todas as cirurgias do grupo
de acdo judicial sdo oferecidas pelo SUS indicam que os pacientes recorrem
a via judicial para garantia do acesso a um servico que ja é fornecido pelo
sistema de satide. Isso evidencia problemas na oferta dos servicos de satide
no SUS, assim como no planejamento e financiamento dos servigos ptblicos
de satde. (GONCALVES et al., 2022, p. 177-178)

Tais questoes demonstram gargalos na linha de cuidado e na garantia
daintegralidade, bem como dificuldade do sistema de satide publico em
suprir ademanda de satde da populacio, evidenciada quando demandas
de saude chegam ao judiciario.

Similarmente ocorre com relaco a judicializa¢do de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Os servicos publicos de satde abrangem
cuidados em satide de atencdo primaria, atenco especializada ambula-
torial e hospitalar e o poder publico tem o dever constitucional de prover
tais cuidados ao individuo. No entanto a precariedade assistencial e a
insuficiéncia de servigos, especialmente de alta complexidade, como UTI,
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resultado da caréncia financeira, dificulta a concretizagio das politicas
publicas, conforme avencado por Costa, Pitta e Ramos (2020).

A pesquisa desses autores observou que 80% das solicitagdes judi-
ciais de internac¢des em leitos de UTI sdo de pessoas idosas nas seguintes
proporgdes: 80 a 99 anos, 44%, 60 a 79 anos, 32%, acima de 100 anos, 4%.
Esses nimeros apontam que a ocupacio de leitos de UTI ocorre por uma
populacao idosa que deveria ser atendida de forma preventiva na atencio
basica, denotando a necessidade de maiores investimento na atencgio a
saude da pessoa idosa (COSTA; PITTA; RAMOS, 2020).

Em relacdo a origem do atendimento, foi constatado que 64% dos
atendimentos foram realizados pela rede publica de satide contra apenas
36% por servigos privados, demonstrando que, mesmo com as dificuldades
do SUS, as Unidades de Prontos Atendimentos (UPA) sdo os locais mais
buscados por esses usuarios e possuem cunho individual, por ser a forma
mais rapida de garantir o atendimento de sua necessidade em satde e
nao coletivo. Tal fato ocasiona o que se pode chamar de tratamento dife-
renciado, no qual esses pacientes que impetraram de forma individual
na justica acabam por serem privilegiados, ferindo a igualdade proposta
pelo SUS (COSTA; PITTA; RAMOS, 2020).

Observa-se que, nas a¢des que envolvem procedimento de artroplastia
de quadril, 73% sdo ajuizadas por meio de litisconsorcio, em que duas ou
mais pessoas se retinem, nesses casos, no polo passivo da agio (REGOLIN
etal.,2022), diversamente do que ocorre com a¢des judiciais de solicitacao
de medicamento, como o brometo tiotrépio (SZPAK ez al., 2021) e de
solicitacdo de leitos de UTI.

Também deve-se considerar o fator tempo paraa entregadobemao usua-
rio, tanto do proferimento da decisdo pelo judiciario, quanto do cumprimento
dadecisao pelo ente ptiblico. Em procedimentos de artroplastia, observa-se
uma média de tempo de dois meses para proferir a decisdio (REGOLIN ez
al, 2022), guardando semelhanca com os achados de Szpak e outros (2021),
cujo objeto de estudo foi a demanda por medicamentos, que demonstraram
que o judiciirio leva em média 60 dias para que proferir uma decisdoe 11
dias para disponibiliza¢do pelo ente ptiblico. Destaca-se que, considerando
que amaioria dos requerentes sao pessoas idosas, um grupo hipovulneravel,
elas podem ter sua condicdo de satide piorada a cada dia que permanecem
a espera de uma cirurgia ou de um medicamento (REGOLIN et al., 2022).
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Com esse mesmo entendimento, Leite e Frota (2019) apontam
que as pessoas idosas sio vulneraveis e necessitam de acdes concretas
e efetivas, sendo esse o grupo mais prejudicado da populagio, pois sdo
mais fragilizados e mais propensos a necessitarem de cuidados de longa
duracdo e de ateng¢do domiciliar. Em um estudo realizado por Azevedo,
Girianelli, Bonfatti (2022), foi constatado que a assisténcia domiciliar foi
a mais requerida nos processos judiciais, 26,3%, das quais 54,7% eram
para idosos com idade igual ou superior a 80 anos.

Ajudicializacio da satide por pessoas idosas talvez seja um dos cami-
nhos mais rapidos, ndo necessariamente o mais eficaz, para obtencdo de
cuidados em satide, uma vez que, para esses individuos, a morosidade do
sistema de satde pode influenciar de forma negativa em seu quadro de
saude, haja vista que o tempo é fator relativamente escasso nessa fase da
vida e determinante para o desfecho.

Nesse mesmo sentido, Freitas, Fonseca e Queluz (2020) acrescentam
que a judicializa¢do pode contribuir com a gestdo, apontando falhas para
o gestor publico atuar, uma vez que a maijoria das agdes sdo individuais e
versam sobre fornecimento de medicamento.

Perspectivas e desafios

O crescimento da populacao idosa brasileira acompanha o envelheci-
mento mundial, apresentando desigualdades no envelhecimento. Atual-
mente, pela primeira vez na historia, pode-se ter pessoas que desejem
viver mais anos e de forma qualitativa a partir dos 60 anos.

A diminuicdo na taxa de fecundidade e a maior expectativa de vida
tém como consequéncia o envelhecimento rapido da populacéo, causando
grandes implica¢des para o poder publico (OMS, 2015).

As repercussdes do envelhecimento recaem sobre a area socioeco-
ndémica e, em especial, o sistema de satde, pois, apesar do fato de ser
uma pessoa idosa néo ser sindnimo de doenga, implica em fragilidades
e enfermidades, exigindo do poder ptiblico investimento em politicas
publicas para esse segmento da populacgdo. Tais politicas devem ter
como objetivo o envelhecimento saudavel, que “significa desenvolver e
manter a habilidade funcional que permite o bem-estar naidade avancada”
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(OMS, 2020, p. 3), com organizacdo do SUS a partir da atenc¢do primaria.
A ineficiéncia dessas politicas culmina na judicializacdo (AZEVEDO;
GIRIANELLI; BONFATTI, 2022).

Dessa forma, a judicializacdo da satide exige novas formas de resolu-
cao de conflitos pelo poder publico,

A atual conjuntura socioecondmica e politica do Brasil exige novas formas de
proceder na resolucdo de conflitos, especialmente no contexto darede ptiblica
de satide, adequando o instituto da mediacdo com o sistema de gestdo para
fornecer uma alternativa a cultura de judicializacdo da satide — que cresce
exponencialmente, com temas mais dificeis e até inéditos, tornando a decisdo
judicial um acontecimento midiatico em alguns casos, por exemplo, terapias
experimentais de patologias pouco conhecidas ou sem pesquisa conclusiva
no momento. (COSTA; PITTA; RAMOS, 2020, p. 84)

A mediacdo sanitaria torna-se cada vez mais adequada para a resolu-
cao de conflitos com respostas satisfatorias em casos de pacientes graves
e que precisam de respostas rapidas. Assim, a garantia de acesso passa
por um SUS que seja universal, igualitario e que, para tanto, precisa de
aplicacdo adequada de seus recursos (COSTA; PITTA; RAMOS, 2020).

Caetano, Matheus e Diehl (2021) chamam atencao para o que acon-
tece com a judicializacio nas secretarias de satide, em especial no caso
de medicamentos, que sdo permeados por dificuldade de acesso. Assim,
ajudicializacgio, que ndo é programa governamental, passa a ser tratada,
dentro das secretarias estaduais e municipais, de forma particularizada,
instituindo-se setores especificos para atender as obrigacdes advindas
de demandas judiciais. Os autores salientam que, acrescido a isso, ha
a necessidade de possuir toda uma logistica especifica, com alocacdo
de pessoal, que deveria estar desempenhando papel gerencial a frente
do planejamento e execucdo de politicas, para responder por questdes
referentes a judicializacio da satde.

A judicializacdo da satide é uma realidade e o setor satde tem que
se organizar ndo s6 para o atendimento do cumprimento da demanda, o
que normalmente acontece, mas também com planejamento em satude
que contemple a realidade em satude da populag¢io. Além disso, deve
também sair do intramuro para dialogar com outras esferas de poder,
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sendo propositivo para que no coletivo consiga encontrar, de forma
equilibrada, estratégias para o enfrentamento da judicializacdo da satde.

Ha de se destacar que o cumprimento pelo poder publico das obri-
gacdes impostas pelo judiciario nio significa que se tera o gozo, pelo
individuo, de uma melhor condic@o de satide e nem tdo pouco da garantia
de que o bem pleiteado sera retirado pelo impetrante quando tiver decisao
favoravel (CAETANO; MATHEUS; DIEHL, 2021).

CONCLUSAO

O envelhecimento e a judicializacio da satide sdo uma realidade e o
poder publico tera que se organizar para atender as demandas de satide da
populacao idosa, uma vez que esse grupo esta figurando como requerente
em um numero cada vez maior de processos judiciais. Eles reivindicam um
leque variado de servigos, que vio desde aten¢io domiciliar, medicamen-
tos e cirurgias até interna¢des em UTI, apontando para uma deficiéncia de
servicos e de gestdo que perpassam pela atencio primaria, ambulatorial
e hospitalar especializada.

Partindo da constatacdo deste estudo, de que boa parte dos requeri-
mentos judicializados se refere a servicos ja existentes e padronizados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) porém nio disponibilizados na quantidade
e/ou tempo adequado, tem-se que, enquanto nio houver investimento
na rede de servicos, na organizacao dos fluxos, nas linhas de cuidado,
dentre outros, com definicdo de responsabilidades de cada um dos entes
federados, o fendomeno da judicializacdo estara longe de chegar ao fim.
Enquanto isso, a populagio idosa segue sendo a mais prejudicada pelo
baixo investimento e pela falta de organizacao das politicas publicas de
satde.

Aliado a tudo isso, ha uma escassez de politicas publicas especificas
paraa populacdo idosa que realmente esteja voltada a atender os variados
perfis e em diferentes fases de envelhecimento. Assim, resta aos idosos
somente a alternativa de recorrer a justica para garantir a sua vida, frente
as limitacdes econdmicas que apresentam para dar conta da assisténcia
a satde e das medicacoes.

445



REFERENCIAS

ALMEIDA, N. A. de; BALDONI, A. de O.; RIOS, D. R. Perfil dos pacientes em uso
de anticoagulantes orais diretos atendidos via judicial em um municipio de médio
porte do estado de Minas Gerais. Revista de Medicina de Ribeirio Preto, v. 55,
n.4, dez. 2022. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal /resource/pt/
biblio-1417565. Acesso em: 28de jun. de 2023

AZEVEDO, Aldilene Abreu de; GIRIANELLI, Vania Reis; BONFATTI, Renato
José. Efetividade da lei de prioridade dos idosos nas demandas judiciais de satde
no Rio de Janeiro. Revista Saiide em Debate [online], v. 46, n. spe6, p. 109-123,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042022E610. Acesso em:
6 mar. 2023.

BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, 1988.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.
htm. Acesso em: 10 jun. 2023.

BRASIL. Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto da pessoa
idosa e d4 outras providéncias, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 18 jun. 2023.

BRUTUS, Angélica Gurgel Bello, MEDEIROS, Robson Antdo. Cartilha de
orientacdo para judicializacdo em satde a pessoa idosa junto ao Ministério
Publico. Revista de pesquisa cuid. Fundam,, [S. L], v. 10, n. 3, p. 299-301, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10iEspecial.299-303.
Acesso em: 1 jun. 2023.

CAETANO, C.R.; MATHEUS, F. C.; DIEHL, E. E. Organization of public entities
to attend to the judicialization of access to medications in the state of Santa Catarina,
Brazil. Revista Ciéncia Saade Coletiva, v. 26, n. 11. p. 5561-5575, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.32092020. Acesso em: 21

set 2022.

446



CAMARANO, Ana Amélia; PASINATO, Maria Tereza. Envelhecimento
populacional na Agenda das Politicas Ptblicas. In: CAMARANO, Ana Amélia (Org.).
Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004. p.
253-292.

CFF - CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Judicializagio de medicamentos:
apoio técnico-farmacéutico para a diminui¢do e/ou qualificagio das demandas.
BRASILIA- 2018. Disponivel: https:// www.cff.org.br/userfiles/CARTILHA%20
IUDICIALIZAQAO%ZO-%ZOFINAL.pdf. Acesso em: 15 jun 2023.

CNJ - CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Secretaria Especial de

Programas, Pesquisas e Gestdo Estratégica. Judicializagio da Saude

no Brasil: Perfil das demandas, causas e propostas de solugdo. Brasilia:

CNJ, 2019. 23p. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/
uploads/2011/02/95da70941b7¢d22619835d56017d084.pdf. Acesso em: 15 set.
2021.

CNJ - CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Judicializagio e satide: agdes para
acesso a saude puiblica de qualidade. Brasilia: CNJ, 2021. p. 164. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br//wp-content/uploads/2021/07/Relatorio_Judicializacao-e-
Sociedade-16072021.pdf. Acesso em: 22 set. 2022.

COSTA, A.do L. A,; PITTA, A. M. F.; RAMOS, E. M. B. Investigacdo sob a 6tica
dajudicializacio da satide sobre Unidade de Terapia Intensiva no Municipio de Sao
Luis/MA. Revista de Direito Sanitario, [S. L], v. 20, n. 2, p. 69-89, 2020. DOI:
10.11606/issn.2316-9044.v20i2p69-89. Disponivel em: https://www.revistas.usp.
br/rdisan/article/view/169650. Acesso em: 7 jul. 2023.

DIAS, Giulianna Aparecida Alencar. Judicializagio da satide: analise dos processos
judiciais de medicamento lenalidomida impetrados contra a Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo para tratamento de mieloma miltiplo. 2021. 121 f. Dissertagao
(Mestrado em Satide Publica) - Faculdade de Satide Publica, Universidade de Sao
Paulo, 2021.d0i:10.11606,/D.6.2021.tde-23062021-130320. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6,/6143/tde-23062021-130320/
publico/DiasGAA_MTR_O.pdf. Acesso em: 17 jul. 2023.

447



ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estado da Satide. Plano Estadual de Saade

- periodo: 2020 a 2023. Vitoria, 2019. Disponivel em: https:/saude.es.gov.br/
Media/sesa/Planejamento/Plano%20Estadual%20de%20Sa%C3%BAde%20-%20
PES%20-2020-2023.pdf. Acesso em: 17 de set. 2022.

FALEIROS, Vicente. O direito humano ao envelhecimento e o impacto nas politicas
publicas. In: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (Org.). Envelhecimento e
Subjetividade: desafios para uma cultura de compromisso social. Brasilia, 2008. p.
63-77.

FERREIRA, G. C.; MENDONCA, T. S.; SILVA, E. S.; PEREIRA, M. L.; BELO, V.
S.; FERREIRA, V. C.; BALDONI, A. de O. Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em
uso de medicamentos via judicial: h4 monitorizagao clinica e laboratorial? Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 15, n. 42, p.
2561,2020. DOI: 10.5712/rbmfc15(42)2561. Disponivel em: https://rbmfc.org.br/
rbmfc/article/view/2561. Acesso em: 2 jul. 2023.

FREITAS, B. C; FONSECA, E.P da; QUELUZ, D de P. A judicializagdo da
satde nos sistemas publico e privado de satde: uma revisdo sistematica. Revista
Interface, Botucatu, v. 24, p 1-17, 2020. Disponivel: https://doi.org/10.1590/
Interface.190345. Acesso em: 10 jun. 2022.

GONCALVES, Patricia Jorge; FERNANDES, Guilherme Cortes; LOURES, Fabiano
Bolpato; CHAOUBAH, Alfredo; ORTEGA, Guillermo Patricio MAGACHO, Flavia
Licia Rodrigues; AVELINO, Natalia Resende. Analise do impacto das a¢des judiciais
em um setor de referéncia de um hospital de grande porte de Juiz de Fora. J. bras.
econ. saude, [S. L], v. 14, suplemento, p. 173-179, 2022. Disponivel em: https:/
jbes.com.br/wp-content/uploads/2022/09/07-A0-Analise-do-impacto-das-acoes-
judiciais.pdf. Acesso em: 1 jun. 2023.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil em nameros, v. 30.

Rio de Janeiro: IBGE, 2022. 480p. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/periodicos/2/bn_2022_v30.pdf. Acesso em: 27 jun. 2023.

448



LAFFIN, Nathalia Helena Fernandes. Determinantes da judicializag¢do de
medicamentos: Evidéncias para as politicas publicas de dispensacéo. 2019.
Tese (Doutorado em Controladoria e Contabilidade) — Faculdade de Economia,
Administragio e Contabilidade de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/T.96.2020.
tde-12122019-124540. Acesso em: 27 jul. 2022.

LEITE, L. M. A.; FROTA, M. H. de P. O Fenémeno da Judicializacao:
instrumento de efetiva¢do de politicas publicas na satde do idoso. Inovagido &
Tecnologia Social, [S.1.],v. 1,n. 1, p. 121-131,2019. DOI: 10.47455/2675-
0090.2019.1.1.2729. Disponivel em: https://revistas.uece.br/index.php/
inovacaotecnologiasocial/article/view/2729. Acesso em: 10 jul. 2023.

MS - MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satide. Diretrizes para
o cuidado das pessoas idosas no sus: proposta de modelo de atengéo integral.
Brasilia, 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

diretrizes_cuidado_pessoa_idosa_sus.pdf. Acesso: 20 jun. 2023.

OLIVEIRA, Marcio Dias de. Satde é possivel e judicializa¢do excepcional: A
efetivacdo do direito fundamental a satide e a necessidade de racionalizagdo. 2008.
115 f. Dissertagiao (Mestrado em Direito) — Programa de Pos-Graduagio em Direito,
Centro de P6s-Graduacio Toledo de Ensino de Bauru, So Paulo, 2018. Disponivel
em: https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/
DIREITO_A_SAUDE _por_Leny.pdf. Acesso em: 20 jan. 2023

OLIVEIRA, Y. M. D. C.; BRAGA, B. S. F.; FARIAS, A. D.; VASCONCELOS, C. M.;;
FERREIRA, M. A.F. Judicializagio no acesso a medicamentos: analise das demandas
judiciais no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Caderno Satde Pablica, v. 31,
n.1,2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00174619. Acesso
em: 10 abr.2023.

OMS — Organiza¢io Mundial de Satde. Organizac¢do Pan-Americana da Satude.

Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia: OMS, 2005. 60 p.

449



OMS - Organizac¢do Mundial de Satide. Informe mundial sobre el envejecimiento
yla salud. Ginebra: OMS; 2015. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/186471/WHO_FWC_ALC_15.01_spa.pdf. Acesso em:
29jun.2023.

OMS — Organizacdo Mundial de Saude. Plano para desenvolvimento

do envelhecimento saudavel nas Ameéricas 2020-2030. Brasilia:
Organizag¢io Pan-Americana da Satde, 2020. Disponivel: htpp:/iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/52902/OPASWBRAFPL20120_por.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 15 jun. 2023.

REGOLIN, F.; PEPE, V. L. E.;; NORONHA, M. F., MARTINS, O. de C. A¢des
judiciais por artroplastia de quadril no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2018.
Caderno Saade Publica [Internet], v. 38, n.5, p. 1-14, 2022. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/0102-311XPT178621. Acesso em: 25 jun. 2022.

ROTHER, Edna Terezinha. Revisao sistematica X revisdo narrativa. Revista Acta
Paulista de Enfermagem [online], v. 20, n. 2 p. v-vi, 2007. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001. Acesso em: 18 jun. 2023. ISSN
1982-0194.

SANTOS COSTA, Maria Luiza; FRIEDE, Reis; DE MIRANDA, Maria Geralda.

O idoso e a problematica da judicializagdo da satude no brasil. Revista da Se¢iao
Judiciaria do Rio de Janeiro, [S.L.], v. 23, n. 46, p. 154-174, nov. 2019. ISSN 2177-
8337. Disponivel em: http://lexcultecjf.trf2.jus.br/index.php/revistasjrj/article/
view/279. Acesso em: 22 jul. 2023.

SOUSA, C. M. P. B. de; FARIAS, R. de C. P.; RIBEIRO, A. Q.; MIRANDA,
E.L.ENTRE A EFETIVIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS E A
IUDICIALIZA(;AO. Revista de Politicas Publicas, [S. .|, v. 23, n. 1, p. 131-149,
2019.DOI: 10.18764/2178-2865.v23n1p131-149. Disponivel em: http://
periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/11911. Acesso
em: 11jul. 2023.

450



SZPAK, Renata; BOGER, Beatriz; STTRAPASSON, Giovanna C.; MARCA,
Leticia M.; GOMES, Eliane C.; RATTMANN, Yanna D. Judicializacdo do

acesso ao Brometo de Tiotropio: perfil dos pacientes e contetido das agdes
individuais. Revista de Saude Pablica do Parana, v. 4, n. 3, p. 105-114, nov. 2021.
DOI:10.32811/25954482-2021v4n3p105. Disponivel em: https:/pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1353085. Acesso em: 15 jul. 2023.

VASCONCELLOS, V. M. R. de; NASCIMENTO DA SILVA, A. P. P.; DE SOUZA,
R.T. O Estado da Arte ou o Estado do Conhecimento. Revista Educacio, [S. 1.], v.
43,n.3,p.e37452,2020. DOI: 10.15448/1981-2582.2020.3.37452. Disponivel
em: https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced/article/view/37452.
Acesso em: 16 jun. 2023.

VIEIRA, Fabiola Sulpino. Direito a satide no Brasil: seus contornos, judicializacao
e anecessidade da macro justica. 2020. Brasilia: Ipea. Disponivel em: http://
repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9714/1/TD_2547.pdf. Acesso em: 31
jul. 2022.

451



18

ALINE CAUS ZUQUI
THIAGO DIAS SARTI

CUIDADO A PESSOA
COM DEFICIENCIA:
O DESAFIO DE
SUPERAR O
CAPACITISMO



INTRODUCAO

Apesar dos recentes avangos na estruturacdo das politicas de atencio
as pessoas com deficiéncia (PCD), percebe-se que ainda existe muita
dificuldade para garantir o cuidado integral a essa populagio. Este capi-
tulo apresenta um historico de como a deficiéncia foi compreendida em
diferentes momentos e como isso reflete as concep¢des sobre deficiéncia
ainda presentes em nossa sociedade. A partir disso, procura-se demonstrar
as dificuldades encontradas por essa populacdo no acesso a servigos de
satide e apontar caminhos para um cuidado integral.

Compreender a forma como a deficiéncia é concebida por diferentes
atores sociais mostra-se fundamental para analisarmos as dificuldades que
aefetivac@o dos direitos dessa popula¢io encontra na realidade e a perma-
néncia de praticas de com viés capacitista por profissionais de satde. Dessa
forma, identificar as concepgdes de deficiéncia entre os profissionais que
atendem as PCD é importante para prevencao e protecio da violéncia na
qual essa populagio se vé frequentemente, visto que as acdes adotadas
por esses técnicos podem reforcar estigmas sociais (TORRES; CRUZ;
CABRAL, 2021).

De uma forma geral, autores, como Leite, Cardoso e Oliveira (2021),
sistematizam as distintas concepg¢des sobre deficiéncia descritas ao longo
do tempo da seguinte forma:

 Concepcgdo orginica: enxerga a deficiéncia como um atributo inerente
ao individuo, adotando como referéncia o desvio de um padréo orgé-
nico de normalidade ou a presenca de uma falha ou limite que acarrete
um mau funcionamento de determinado organismo. As providéncias
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para alterar esse déficit se esgotam no individuo que a apresenta.

+ Concepcao psicossocial: compreende a deficiéncia como uma condi-
¢do orginica diferenciada, associada a fatores causais de natureza
social, emocional, econémica e/ou educacional que influenciam a
constituicdo humana. Considera-se que a deficiéncia decorre de
fatores inerentes ao individuo e a ambientes, mas, para interpretar,
é necessario centralizar a analise no sujeito que a apresenta.

* Concepc¢ao historico-cultural: interpreta a deficiéncia como dina-
mica, relacional e processual com base na associacdo entre individuo
e contexto sociocultural, que ocasiona um desenvolvimento humano
diferenciado, ajustavel em funcdo das expectativas e de atitudes
dirigidas a ele. A deficiéncia decorre de uma disfuncdo biologica
que acarreta limitacdo e, como consequéncia, uma barreira social.
E significada historicamente no contexto de sua ocorréncia.

» Concepcao metafisica: interpreta a deficiéncia como algo que
transcende a condi¢cdo humana, podendo estar atrelada a causas
espirituais e/ou religiosas ou a fatores sobrenaturais. Desse modo,
¢ um fenémeno posto, que pouco depende da atuacdo do homem.

Essas diferentes concepgdes interferem diretamente nas atitudes e
representacdes sociais em relacio as PCD, e esse conhecimento é neces-
sario para pensar estratégias voltadas para a prevencio dos mais diversos
tipos de violéncia e a superacdo da vulnerabilidade social enfrentada por
esse segmento populacional (TORRES; CRUZ; CABRAL, 2021). Por sua
vez, adepender da forma como os profissionais de satide percebem e repre-
sentam as deficiéncias, podem atuar reforcando os estigmas enfrentados,
quando, por exemplo, atuam baseados em pressupostos capacitistas.

Neste capitulo, entende-se capacitismo como atitudes preconceituosas
que hierarquizam sujeitos em func¢io da adequacao de seus corpos a um
ideal de beleza e capacidade funcional e, com isso, discriminam pessoas com
deficiéncia. Essa postura vem a partir de um julgamento moral que associa
capacidade unicamente a funcionalidade de estruturas corporais e se mobi-
liza para avaliar o que as PCD sdo capazes de ser e fazer para serem conside-
radas plenamente humanas (MELLO, 2016). E essencial que profissionais
de saude evitem que seus atendimentos estejam permeados por atitudes
capacitistas, que sdo incompativeis com os objetivos da reabilitaco.

454



HISTORICO SOBRE AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA NA SAUDE

A compreensio sobre a deficiéncia e a forma de tratar essas pessoas se
alterou ao longo da histéria, partindo-se de diferentes perspectivas. Antes
do século XVIII, houve uma fase de negligéncia em que nio havia assistén-
cia as pessoas com deficiéncia (PCD) e ocorriam situa¢des de abandono e
perseguicdo. Posteriormente, entre os séculos XVIII e XIX, existiu uma
fase de segregacio e institucionalizacio, em que as PCD permaneciam em
instituicdes asilares, afastadas de sua familia e da sociedade. Ja no século
XIX, a deficiéncia comeca a ser discutida em uma perspectiva cientifica,
passando a ser considerada como patologia a partir de um processo de
normalizacdo médica, tornando-se objeto de estudos, classificacio e inter-
vengdes em institui¢des especializadas, como escolas e asilos, no formato
de internato ou semi-internato. Por fim, entre os séculos XIX e XX, na
tentativa de superar esse historico de perseguicio, abandono, violéncia,
estigmatizacio e segregacio, inicia-se uma fase de maior inclusio social.
Ainda assim, essas diferentes formas de compreender e tratar a deficiéncia
permeiam a sociedade até hoje (SALDANHA et al., 2022).

O cuidado a pessoa com deficiéncia no Brasil antes da redemocratizacio
nos remete aos trabalhos de poucas instituicoes, criadas ainda no Império,
sendo que duas das principais institui¢des vinculadas ao Estado eram o
Instituto Benjamin Constant e o Instituto Nacional de Educacio de Surdos
(INES), que haviam se instituido no século XIX (VIANNA ez al., 2022).

Isso demonstra a insuficiéncia do Estado brasileiro na garantia dos
direitos das PCD, fazendo com que a sociedade civil, a partir de acdo das
entidades filantropicas e religiosas, assumisse o protagonismo ao assegu-
rar, mesmo que parcialmente, acdes de satde, reabilitacdo e educacional a
essa populacdo (SALDANHA et al., 2022; VIANNA et al., 2022; RIBEIRO
et al., 2023). Algumas dessas a¢des tornaram-se referéncias na assisténcia
asatde de PCD e outras a¢des continuaram com visdes exclusivamente
assistencialistas, caritativas, com inconsisténcias técnicas e problemas de
financiamento, principalmente antes do Sistema Unico de Satide (SUS). As
primeiras praticas de reabilitacdo no Brasil iniciaram na década de 1940 e
estio relacionadas ao aumento da industrializacao, urbanizacio, doencas
ocupacionais e da epidemia de poliomielite (SALDANHA et al., 2022).
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As primeiras institui¢des voltadas a reabilitacdo surgem a partir da
década de 1950 em grandes centros urbanos do pais, como a Associagio
de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD), a Associagio Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), o Hospital das Clinicas de Sao
Paulo e as Associa¢des de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Nesse
mesmo periodo, a reabilitacdo se constitui pratica especializada na area da
saude a partir dos primeiros cursos universitarios de fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia (SALDANHA et al., 2022).

A partir disso, as instituicoes, que atendiam as PCD com abordagens
asilares e educacionais, comecam, sob a perspectiva da concepcao organica
da deficiéncia, a desenvolver acdes baseadas no modelo biomédico, que é
especializado, tecnicista e multiprofissional, com objetivo de obter uma
recuperacdo motora e funcional e com finalidade corretiva. Seguiu-se
assim até a década de 1990, corroborando com a continuidade da exclusido
social das PCD no pais (SALDANHA ez al., 2022).

S6 entdo o conceito de normalidade foi desafiado pela compreensao
de que deficiéncia ndo é apenas um conceito biomédico, mas a opressao
pelo corpo com varia¢des de funcionamento, que devem ser entendidos
em termos politicos e ndo somente médicos. Dessa forma, entende-se que
“adeficiéncia ndo é apenas o que o olhar médico descreve, mas principal-
mente a restricdo a participacio plena provocada pelas barreiras sociais”
(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009). No entanto cabe ressaltar que, no
contexto atual de praticas institucionais, profissionais e politicas, persiste
a coexisténcia dos diferentes modelos de compreensdo da deficiéncia e
que, por vezes, o modelo biomédico, em muitos espacos, ainda é hege-
monico (SALDANHA et al., 2022).

ORGANIZACAO DO
SISTEMA BRASILEIRO

Ao pensar na qualificacdo do cuidado das pessoas com deficiéncia
(PCD), é importante considerar a garantia de direitos, superando prati-
cas assistencialistas e capacitistas, como ocorreu ao longo da historia
(BRASIL, 2012a). A fim de superar a fragmentacio das acdes e servigos
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de saude e qualificar a gestdo do cuidado, o Sistema Unico de Satde (SUS)
passou a ser pensado e organizado em Redes de Atencao a Satide (RAS),
que podem ser definidas como arranjos organizativos de a¢des e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que buscam garantir
aintegralidade do cuidado (BRASIL, 2017). Dada a alta complexidade
do SUS, as RAS foram, inicialmente, desenhadas em areas prioritarias,
criando-se as redes tematicas.

Dentre as redes temaéticas, encontra-se a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPCD), que tem por objetivo ampliar o acesso e
qualificar o atendimento as PCD no SUS, organizando a rede e garan-
tindo atencdo integral a satde. A RCPCD organiza-se nos niveis da
Atengio Basica, Atenc¢do Especializada, Urgéncia e Emergéncia e Atengio
Hospitalar, sendo que esses pontos devem estar articulados, garantindo
aintegralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencao
e/ou aos servigos de apoio (BRASIL, 2012a).

Por outro lado, desde 2012, a Resolug¢do n° 452/2012 do Ministério
da Satde institui o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), da Organiza¢do Mundial de Sade (OMS), no
SUS e na Satde Suplementar, para nortear o cuidado das PCD (BRASIL,
2012b). A CIF constituiu um avango ao superar o uso de uma linguagem
exclusivamente biomédica para a classificacdo de impedimentos corporais
e apontar para um consenso entre os modelos biomédico e social, gerando
uma nova compreensio da deficiéncia a partir do modelo biopsicossocial da
CIF. Dessa forma, é considerado um marco para alegitimac¢io do modelo
social no campo da satde publica e dos direitos humanos, considerando
aspectos bioldgicos que, em conjunto com fatores contextuais, podem
ou nao gerar a experiéncia social da deficiéncia. Aborda também o papel
das atitudes da sociedade em relacdo a deficiéncia, destacando que os
ambientes fisico, social e atitudinal compdem os fatores ambientais, sendo
que o ambiente atitudinal ndo se refere as atitudes das pessoas com defi-
ciéncia, mas as atitudes daqueles que estao fora delas (DINIZ; BARBOSA;
SANTOS, 2009; SALDANHA et al., 2022; REBER ez al., 2022)

Ja o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, instituido pela Lein® 13.146,
de 6 de julho de 2015, dispde que o processo de habilitacdo e de reabili-
tacdo tem por objetivo o desenvolvimento de potencialidades, talentos,
habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais,
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atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquista
da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participacdo social em
igualdade de condig¢des e oportunidades com as demais pessoas (BRASIL,
2015). O Art. 18, no capitulo III do Estatuto, referente ao direito a Saude,
diz que “é assegurada atencio integral a saude da pessoa com deficiéncia
em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido
acesso universal e igualitario” e que “Aos profissionais que prestam assis-
téncia a pessoa com deficiéncia, especialmente em servicos de habilitacdo
e de reabilitacdo, deve ser garantida capacitacio inicial e continuada.”
Entretanto, sdo diversas as barreiras enfrentadas por essa populacio
no acesso aos servicos de saude, conforme descrito por Castro ef al. (2021):

* Barreiras organizacionais relativas as ofertas de servicos: apesar
dos avangos com a RCPCD, a insuficiéncia na oferta de servigos
e de profissionais que atendam as necessidades das PCD ainda se
constitui como uma barreira de acesso para essa populacdo. A distan-
cia entre os domicilios e os servigos de satde e a falta de transporte
adaptado intensificam essas barreiras e dificultam a continuidade
do tratamento.

Barreiras organizacionais referentes aos processos de trabalho em
saude: praticas burocraticas, falta de informacoes sobre os servicos,
fluxos terapéuticos nao publicizados, descrenca no sistema, insegu-

ranca dos profissionais no manejo clinico do paciente e auséncia de
qualificacdo para o cuidado das PCD.

Barreiras socioecondmicas: a vulnerabilidade social configura-se
como uma importante barreira ao acesso das PCD aos servicos de
saude e esta diretamente relacionada a dificuldades financeiras, baixa
escolaridade e maior dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho.
Além disso, as PCD em quadros de maior dependéncia necessitam
de um cuidador permanente e suas rendas sdo utilizadas para a
sobrevivéncia familiar.

Barreiras arquitetonicas e de comunicacio: as barreiras arquitetoni-
cas estdo relacionadas ao acesso fisico das PCD em diferentes espagos
e as barreiras de comunicac¢io com a acessibilidade nas diferentes
linguagens compreendidas pelas PCD (como libras e braile).

* Barreiras relacionais: os aspectos relacionais estido fortemente
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presentes no cotidiano dos servigos de saide e podem influenciar
o caminho do usuério e seu plano terapéutico. A abordagem é,
sobretudo sobre a importincia do vinculo entre os profissionais,
familia, usuario e comunidade, questdo essencial para o cuidado. As
relagdes interpessoais podem se tornar dificultadoras ou facilitadoras
de acesso de acordo com quem os atende e as redes de apoio criadas
pelos individuos.

* Barreiras referentes a formacao profissional: Silveira ez a/ (2022)
sugerem que falta competéncia e capacitacio aos profissionais de
saude para o atendimento as PCD. H4 problemas na formacao profis-
sional e desenvolvimento do trabalho em satide, sendo necessario
construir movimentos no SUS de aprimoramento na qualificacdo
dos trabalhadores e gestores de satide para atuar com essa populagio
(CASTRO et al., 2021).

Faz-se necessario discutir amplamente o cuidado as PCD, pois
percebe-se que, apesar dos avancos na legislacdo e da tentativa de incor-
porar o uso da CIF, a reabilitacdo ainda busca por um “corpo funcional”,
que se aproxime do padrao de “normalidade”. Na busca pelo padrio da
corponormatividade estabelecido na sociedade, os servicos de satude e
reabilitacdo acabam tornando-se barreiras ao cuidado integral das PCD.
Para Castro et al. (2021, p. 19-20):

as perspectivas advindas da reabilitacdo cidada precisam ser evidenciadas por
meio de propostas para efetivacio de politicas ptblicas destinadas as PCD,
compreendendo que ndo sdo elas que precisam adaptar-se a sociedade e sim

asociedade que precisa adaptar-se as caracteristicas das PCD.

ESTRATEGIAS PARA A PBODUGI\O
DO CUIDADO INTEGRAL AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Minimizar as barreiras de acesso enfrentadas pelas pessoas com
deficiéncia (PCD) deve ser uma prioridade dos governos para garantir o
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cuidado integral. Dessa forma, assegurar transporte paraas PCD é funda-
mental, visto que a maioria depende dos transportes publicos adaptados
ou de ambulancias, que ndo conseguem atender a todas as demandas,
embora esteja previsto nalegislacao brasileira que o transporte em satide
€ uma responsabilidade de todas as esferas de governo (CASTRO et al.,
2021). Outra barreira de acesso para o atendimento integral é a demora
no agendamento de consultas especializadas, o que prejudica a qualidade
e resolutividade do atendimento prestado (CLEMENTE et al., 2022).

As equipes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)
ainda atuam de forma desarticulada, ndo conhecendo outros pontos de
atencdo, o que dificulta o cuidado integral aos usuarios. Além disso, existe
pouca interagdo entre profissionais de diferentes equipes, que dificil-
mente se reiinem, e, quando existe comunicacio, ela acontece de forma
muito incipiente, por meio das fichas de referéncia e contrarreferéncia
(MACHADO et al., 2018; CLEMENTE et al., 2022). A fim de tentar
superar essa fragmentacio, os gestores devem fomentar a formacéo de
grupos para estudo do territorio envolvendo diferentes atores, incluindo
os usuarios dos servicos e entendendo que, a partir disso, poderao ofere-
cer acoes de saide mais fortes e adequadas as PCD (MACHADO et al.,
2018). £ importante promover a inser¢io dos usuarios nesse processo,
pois, conforme foi exposto anteriormente, a falta de informacdes sobre
os servicos também constitui barreira organizacional paraas PCD e é
importante estar presente em discussdes para minimizar esse desconhe-
cimento e melhorar o fluxo.

Silveira et al. (2022), ao discutir o acesso de PCD a Atencao Primaria
a Saude (APS), destacam que a maior prevaléncia de doencas e a falta de
habitos saudaveis decorrem mais das barreiras atitudinais do que de
condicdes especificas da satide da PCD. Consideram que a desumanizagio
dessa populacdo delimita ao &mbito privado a responsabilidade pelos seus
cuidados, o que gera uma caréncia sistematica de acesso a diagnosticos e
tratamentos para condicdes de satde variadas, impactando a qualidade
do servico prestado e agravando o quadro de morbimortalidade dessa
populacdo. Dessa forma, percebe-se que o acesso aos cuidados em satde
se da sob uma perspectiva capacitista, que restringe a poténcia de vida
dessas pessoas ao considerar que o cuidado a satide das PCD esta limitado
areabilitac@o dos corpos (SANTOS ez al., 2022).
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Ainda com rela¢do a Aten¢do Primaria a Satide (APS), uma das
estratégias para garantir a integralidade do cuidado foi a criacdo, em
2008, do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), com o objetivo
de aumentar a capacidade resolutiva das equipes de Estratégia Satde da
Familia (ESF) por meio do apoio matricial feito por equipe especializada
multidisciplinar (MATTOS; GUTIERREZ; CAMPOS, 2022). A introdu-
cdo de profissionais capacitados para ofertar um cuidado integral as PCD
no NASF poderia ser uma estratégia central na educagdo permanente das
equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) e na qualificacido da atengéo
asaude a essas pessoas, seja redefinindo as bases conceituais do cuidado,
seja expandindo as acoes ofertadas. Contudo a estratégia NASF sofreu,
apartir de janeiro de 2020, com mudancas nas prioridades do Ministério
da Satde e com reducdo no seu financiamento, movimento federal que
impactou negativamente a expansdo do NASF. Esse movimento foi
parcialmente revertido com a instituicdo, a partir de 2023, de incentivo
financeiro federal de implantacdo e custeio para o que passa a ser definido
como equipes multiprofissionais na APS, ou eMulti. No entanto ainda
nao se dispde de dados sobre a realidade dos cuidados colaborativos na
APS com relacdo as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2023; MATTOS;
GUTIERREZ; CAMPOS, 2022).

Profissionais dos Centros Especializados em Reabilitacao (CER) refe-
rem, em sua maioria, no usar ou nao conhecer ferramentas de avaliacao
de funcionalidade, conforme detectado em estudo de Silva ez al. (2022),
apesar de reconhecerem a Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e a funcionalidade como temas importantes
para sua pratica, requerendo capacitacdo por parte dos profissionais. A
avaliacdo de funcionalidade é reconhecida atualmente como de grande
importancia para o cuidado da PCD, sendo importante a incorporagdo
da CIF nas praticas.

Quando analisamos a Aten¢ao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia,
adesarticulacdo também aparece como questdo a ser superada. Prevalece
uma percep¢ao de que as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servi-
cosde Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) sdo servicos transitorios
para os usudrios, propiciando a desarticula¢do destes com os demais servi-
cosdarede (ZANELLA; SOARES; FREITAS, 2022). E fundamental que
esses profissionais percebam o quanto essa desarticulacdo compromete
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o processo de reabilitacido das pessoas e assumam o compromisso ético
de exercer suas func¢des em sintonia com os demais pontos de atenc¢io
darede, priorizando metas satisfatorias para seus clientes, familiares e a
comunidade (MATTOS; GUTIERREZ; CAMPOS, 2022).

Por outro lado, falta, a rede hospitalar, organizacio de processos e
fluxos assistenciais, internos ao ambiente hospitalar e externos as Redes
de Atencio a Satide (RAS), mais adequados as PCD. Estudos mostram que
ndo ha singularidade no cuidado a essas pessoas, pouco se adequando o
processo de trabalho das equipes a realidade especifica de cada sujeito.
Nao ha também, em geral, equipes multiprofissionais de referéncia
adequadas a atenco e a reabilitacio dessas pessoas no ambiente hospi-
talar, o que se expressa também na caréncia de fluxos e gestdo da alta
hospitalar integrada com a APS, com fins de produzir uma transi¢io de
cuidados mais adequada a essa populagao. Tudo isso estd ancorado em
uma visdo majoritaria da deficiéncia de matriz biomédica que permeia as
institui¢cdes hospitalares e de urgéncia e emergéncia. Ou seja, os proces-
sos de regulacdo, acolhimento, classificacdo de risco, atencao a satide e
transicdo de cuidados, que sdo centrais para o adequado cuidado integral
dessas pessoas em uma RAS efetiva, ainda sao incipientes (MATTOS;
GUTIERREZ; CAMPOS, 2022; ZANELLA; SOARES; FREITAS, 2022)

Como estratégias possiveis aos servicos de satide para superar os
estigmas sociais enfrentados pelas PCD, a oferta de capacitacio e/ou
formacao continuada podem produzir reflexdes e subsidiar a descons-
trucdo de concepgdes baseadas em uma matriz capacitista (TORRES;
CRUZ; CABRAL, 2021). Dessa forma, € possivel ampliar o debate sobre
comunicacio, ética e cidadania, a partir da perspectiva da inclusao social
das PCD em todas as esferas da vida social, como previsto na legislaciao
(CLEMENTE et al., 2022). Quando profissionais da satide ndo possuem
capacitacio, preparo ou sequer discutiram sobre a assisténcia a essa popu-
lacdo, ndo ha como garantir que os protocolos destinados as PCD sejam
aplicados e que suas individualidades sejam respeitadas (ZANELLA;
SOARES; FREITAS, 2022).

O ensino na area da satide ainda reflete o modelo biomédico e o enten-
dimento do homem como um ser social e a construcdo de um conceito
ampliado de satide ainda sdo negligenciados na formacao de profissionais
da satide. A mudanca para uma perspectiva biopsicossocial tem sido lenta,
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mas esse € um caminho possivel e necessario (ALMEIDA; FRANCA;
MELO, 2021). Refletindo sobre a formacio desses profissionais, perce-
be-se que os contetidos disponiveis ainda refletem a corponormatizagio
elimitam o entendimento das determinacdes sociais no processo satde-
-doenca das PCD. Revisar essa producdo pode colaborar na entrega de
conhecimento capaz de subsidiar a qualificacdo dos profissionais e dos
servicos de forma inclusiva e colaborativa (SILVEIRA et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste texto, buscou-se discutir alguns aspectos que tangenciam as
praticas de cuidado as pessoas com deficiéncia (PCD) e a organizacio da
rede de atencdo a satide voltada a essas pessoas. A discussao feita parte
da hipotese que os profissionais de satde ainda norteiam suas praticas
profissionais por uma matriz capacitista. Isso limita as possibilidades e
ariqueza do cuidado a essas pessoas, reduzindo a qualidade da atencio a
saude e limitando a autonomia das pessoas.

Portanto, frisa-se a necessidade de superar tais praticas no dmbito
do cuidado e da gestdo em saude, produzindo rela¢des interpessoais e
profissionais ancoradas numa compreensdo da deficiéncia para além de
sua natureza bioldgica, incluindo aspectos culturais, sociais, econémicos
e intersubjetivos. Cabe pensarmos as deficiéncias como uma construcao
social complexa que se materializa na interacao das PCD com as barreiras
ambientais e atitudinais. Assim, seriamos mais capazes de analisarmos
e transformarmos as relacdes sociais, econdmicas e de poder nas quais
visdes capacitistas e discriminatorias sdo produzidas. Assim, é imperativo
que os profissionais de satide reconhecam e problematizem as concepgdes
de deficiéncia que ancoram as praticas de cuidado nos servicos de satde,
contribuindo para dar visibilidade a diversidade das deficiéncias e as
singularidades das experiéncias de vida das PCD.

Por outro lado, neste texto, sintetizou-se os problemas que as PCD
encontram para utilizarem os servicos de satide necessarios. Pessoas com
deficiéncia ainda vivenciam relacdes discriminatorias quando acessam
servicos de satide, sendo frequentemente atendidas por profissionais
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pouco preparados para esse tipo de cuidado, que se comunicam de maneira
problematica e ndo sdo sensiveis e empaticos as suas especificidades.
Numa perspectiva estrutural, essas pessoas ainda encontram servicos
cujas instala¢des sdo pouco acessiveis (por exemplo, falta de rampas,
banheiros inadequados, salas com espacos insuficientes, auséncia de
sinalizacdes e informacdes adaptadas e baixa incorporacao de tecnologias
computacionais e de comunicacio adaptadas), com equipes interprofis-
sionais insuficientes e com baixa disponibilidade de tecnologias assistivas
necessarias para a melhoria de sua qualidade de vida. Numa perspectiva
organizacional, as Redes de Atencao a Satide (RAS) carecem de estrutura
e processos para uma adequada atencio dessas pessoas em servicos de
distintas naturezas e complexidades, havendo precaria coordenacio e
transicdo do cuidado entre os niveis de atenco. Isso se agrava em um
sistema subfinanciado e insuficiente para atender as necessidades de satide
da maior parte da populagio brasileira.

Portanto, o desafio ndo é pequeno em organizar um sistema de satde
mais adequado as PCD, o que requer (a) uma abordagem centrada nas suas
necessidades; (b) o envolvimento ativo de todas as partes interessadas,
incluindo familias, organizacdes da sociedade civil e do poder judiciario
voltadas a defesa dos direitos humanos, profissionais de satude, gestores
e classe politica; e (c) permanente avaliacdo desse sistema, com producao
de conhecimento contextualizado as necessidades dessas pessoas.

Sugere-se, por fim, que o desenvolvimento desse sistema trara bene-
ficios a toda a populacgdo atendida pelo Sistema tinico de Satade (SUS),
e ndo apenas as PCD. Pois, construir uma rede articulada e integrada
de servicos, que preste desde a¢gdes de educagio e promocgdo da satde
na Atencdo Primaria a Satde (APS) até servicos complexos com alto
grau de incorporacgdo tecnologica na média e alta complexidade, exigira
investimentos financeiros e de desenvolvimento de recursos humanos que
certamente reverberara em todo o sistema. Portanto, essa é uma defesa de
todos, seja do ponto de vista humano, seja do ponto de vista instrumental
de melhoria dos servicos ptiblicos de satde.
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INTRODUCAO

Na altima década, a migragio infantil tem se tornado cada vez mais
uma realidade global, resultando em uma das maiores preocupacdes
da sociedade contemporanea. Esse movimento se di cada vez mais
pela motivacio de refigio dessas criancas devido a conflitos, desastres
naturais, pobreza, violéncia, entre outros fatores, com a finalidade de
buscar condi¢des melhores de vida juntamente com suas familias ou até
mesmo desacompanhadas ou separadas dos pais ou responsaveis por elas
(CANTINHO, 2018; DE ANDRADE; MONT’ALVERNE, 2022).

Dessa forma, é necessario compreender que, no decorrer desse
processo, esses pequenos individuos podem enfrentar muitos desafios,
como falta de acesso a educacio, a satide e a outros servigos, barreiras
linguisticas, condi¢cdes precarias de vida, falta de protecdo contra
violéncia, abusos e exploracio, levando, muitas vezes, a separagio de
suas familias e ficando, dessa forma, ainda mais vulneraveis a todo tipo
de violéncia e outras violacoes de direitos humanos (CANTINHO, 2018).

Dependendo da motivagio dessa migracdo, os individuos podem
ser classificados como refugiados, recebendo protecio especial e se
distinguindo dos migrantes comuns, uma vez que a permanéncia no
pais de origem é inviavel devido aos riscos graves que podem enfrentar
(OLIVEIRA; SILVA, 2017; DE ANDRADE; MONT’ALVERNE, 2022).

O Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Refugiados
(ACNUR) define um refugiado como uma pessoa que foi obrigada a
deixar seu pais de origem devido a fundados temores de perseguicio
por motivos de raca, religido, nacionalidade, grupo social ou opiniao
politica, bem como aqueles que foram deslocados forcadamente por
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conflitos armados, violéncia generalizada e graves violagdes dos direitos
humanos (ACNUR, 2019).

Posto isso, destacam-se os dados do Relatorio de Tendéncias Globais,
divulgado pela ACNUR, os quais revelam que mais de 40% das pessoas
deslocadas a forca em todo o mundo sejam criancas e adolescentes com
menos de 18 anos de idade, o que equivale a cerca de 43,3 milhdes de
individuos (0o maior nimero registrado desde a Segunda Guerra Mundial).
Esses nimeros podem variar de acordo com as partes do mundo, estiman-
do-se que quase 55% dessas criancas e jovens encontram-se refugiados na
regido subsaariana da Africa, 38% nos paises europeus e apenas 26% nas
Américas (UNHCR, 2023).

Um dado importante sobre essa populacdo é o nimero de criancas
que nasceram ja na vida de refugiados, o qual, atualmente, é estimado
em torno de mais de 1,9 milhido de nascimentos entre os anos de 2018 e
2021, com uma média de 385 mil criancas refugiadas por ano. Porém essas
informacoes podem ser subestimadas devido a incompletude dos registros
realizados pelos governos de muitos paises a nivel global (UNHCR, 2023).

No Brasil, segundo dados da OBMigra, fazendo uso das informacgdes
do relatorio “Reftigio em Numeros — 2023, foram realizadas 15.084
solicitagdes de reconhecimento da condic¢io de refugiado de criancas e
jovens menores que 15 anos no ano de 2022, distribuidas entre varias
nacionalidades, como Venezuela (12.444), Angola (884), Cuba (753),
Colombia (180), Peru (93), Afeganistao (78) dentre outros paises
(JUNGER; CAVALCANTTI; OLIVEIRA; SILVA, 2022).

Nota-se que o contingente de criancas refugiadas no Brasil é inferior
em relacdo a outros paises da América Latina, no entanto o pais tem
encontrado desafios na oferta de protecao e assisténcia a essas criangas,
incluindo acesso limitado a educagéo, a satide e a outros servigos basicos.
Alguns estudos realizados mais recentemente demonstram um despreparo
do Estado brasileiro na acolhida e garantia dos direitos humanos a esse
publico (SENGER, 2021; PUSSETTI; BRAZZABENI, 2011; SAKHO;
DIOP; MBOUP; DIADIOU, 2015).

Dessa forma, criancas e adolescentes, por serem particularmente
mais vulneraveis, enfrentam desafios tnicos quando sio forcados a
buscar refugio. Ademais, é fundamental compreender que o contexto
de vida das criancas refugiadas pode ser profundamente afetado, ja que,
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muitas vezes, elas sdo compelidas a abandonar suas casas, amigos e raizes
culturais em busca de um lugar mais seguro. Assim, ao se depararem
com uma nova realidade, podem experimentar a saudade de seu local de
origem e enfrentar implicacdes significativas em seu desenvolvimento
emocional e cognitivo, além de vivenciar desafios em encontrar um senso
de pertencimento no pais de destino (ASSUMPQAO; COELHO, 2020;
BEZERRA, 2016).

O acesso a educacdo, a satde e a outros servicos essenciais é funda-
mental para garantir a protecio e o bem-estar das criangas refugiadas. No
entanto, muitas vezes, essas criancas enfrentam obstaculos significativos
para acessar esses servicos em alguns paises, da mesma forma que as nati-
vas enfrentam, porém com um grau de dificuldade um pouco maior devido
asbarreiras com as quais lidam no processo migratorio (THOME, 2019).

As leis que protegem as criancas migrantes e refugiadas no Brasil
asseguram a disponibilidade de tais recursos, baseando-se no principio
da universalidade dos direitos humanos, garantindo o acesso a servicos
publicos, independentemente da nacionalidade, e proibindo qualquer
forma de discriminacdo (FERREIRA, 2019). Tal contexto fica claro na
Lei de Migragdo (Lei n° 13.445/2017), que traz, em seu Artigo 3°, que “o
acesso igualitario e livre do migrante a servicos, programas e beneficios
sociais, bens publicos, educacio, assisténcia juridica integral ptiblica,
trabalho, moradia, servico bancario e seguridade social” (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi delinear, mediante evidén-
cias cientificas disponiveis na literatura, o contexto de satide das criancas
refugiadas e solicitantes de refigio considerando tanto o cenario nacional
quanto o internacional.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi conduzido por intermédio de uma revisio integrativa
de literatura, caracterizada como uma abordagem metodologica que visa
reunir, analisar e sintetizar, de forma ampla e sistematica, uma abrangente
gama de estudos usando exigéncia de padrdes de rigor, clareza e repli-
cacdo, que sdo empregados também em estudos primarios. Além disso,
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compreende a divulgacio de dados cientificos produzidos por diversos
autores e constitui-se como uma ampla abordagem metodologica alusiva
as diferentes revisoes de literatura (RAMALHO NETO et al., 2016).

Com o objetivo de conduzir a presente pesquisa, foram adotadas fases
distintas, seguindo os preceitos estabelecidos por Ganong (1987) como
referéncia orientadora: elaborac¢do das perguntas norteadoras; busca na
literatura; coleta de dados; avaliacdo e analise critica dos estudos selecio-
nados; discussio dos resultados e apresentacdo da revisio integrativa.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual o
contexto de satide das criancas refugiadas e solicitantes de refgio no
Brasil e no restante do mundo?

Com o proposito de apresentar o panorama atual das pesquisas que
abordam a tematica em questao e de responder a pergunta central, foi
realizada, durante os meses de agosto e setembro de 2022, uma busca
em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo a Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Public Medical (PUBMED) e a Web
of Science (WoS).

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento estruturado,
confeccionado com base nas informagdes de Ursi (2005), contemplando
os seguintes itens coletados das publica¢des selecionadas: identificacao
da publicac¢ao, identificacdo da instituicdo sede do estudo, objetivos,
caracteristicas metodologicas, resultados, conclusio e limitagdes/vieses
do estudo.

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

Os critérios de inclusdo para selecdo foram: estudos que abordassem
a tematica relacionada ao contexto de satde das criangas refugiadas no
mundo e no Brasil; texto completo dos Gltimos dez anos (2012-2022);
publica¢do em inglés, espanhol, francés ou portugués.

Foram excluidos contetidos provenientes de paginas da web, arti-
gos de revisdao, documentos governamentais, anincios publicitarios,
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comentarios, editoriais, cartas ao editor, estudos de revisdes e arti-
gos que abordavam assuntos ou temas nio relacionados ao objeto
deste estudo.

A partir dos descritores indicados e considerados os critérios de
inclusio, foram encontradas, inicialmente, 5.780 produgdes com texto
naintegra. Aposaleitura e andlise dos titulos e resumos, além da exclusio
das duplicatas, foram selecionadas 360 produgdes, ao final, para analise.
A partir disso, foi realizada uma avaliacio critica dessas publicacdes,
selecionando, finalmente, 78 artigos, os quais foram lidos na integra e
compuseram o quadro sinoptico para descricdo e analise posterior.

Por se tratar de um estudo de carater documental, no qual ndo ha
envolvimento de seres humanos, ndo houve necessidade de submeter este
estudo para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, como preconiza
Resolu¢io no 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa.

Aposa conclusio de todo o percurso metodologico, foi realizada uma
analise minuciosa do corpus composto pelos 78 artigos, o que permitiu
a identificacdo e destaque dos temas mais frequentemente abordados:
acesso a saude; praticas alimentares e estado nutricional de criancas —
incluindo variaveis antropométricas; fatores associados a comorbidades,
como etiologia, aspectos sociodemograficos e clinicos; cuidados e questdes
relacionadas a satide bucal; dados sobre imunizagao; experiéncias trau-
maticas e questdes de satide mental; e avaliacdo clinica e laboratorial em
diferentes contextos.

DISCUSSAO

No que se refere a satide das criancas que buscam protecao e refagio
em outro pais, ¢ importante considerar que elas pertencem a um grupo
particularmente vulneravel durante o processo migratorio. De fato,
existem multiplos fatores que podem influenciar o estado de satide desses
pequenos individuos, incluindo o histoérico de satde prévio a migracio,
as condi¢des enfrentadas durante a jornada e a situacéo de acolhimento
no pais de destino. Tais circunstincias podem levar a problemas como
desnutricio, doencas infecciosas e questdes relacionadas a satide mental,
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especialmente quando essas criangas sdo expostas a situagdes de explora-
¢do, violéncia, conflitos armados, separacao de familiares e experiéncias
traumaticas (GMUNDER et al., 2020; ISSOP, 2018; WILLIAMS;
CASSAR; SIGGERS; TAYLOR, 2016).

Diante disso, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) orienta e
estimula que ocorra uma adaptacao dos sistemas de satde locais dos paises
que recebem essa populacio, com a finalidade de atender as suas neces-
sidades e problemas de satide. Ainda, enfatiza a importancia de incluir a
saude desses individuos em programas de satde publica, destacando a
necessidade de executar medidas para garantir o acesso a satde a esses
grupos (WHO, 2022; GMUNDER et al., 2020).

Uma das maiores preocupagdes em relagio a satde das criangas refu-
giadas notadas durante a analise dos estudos selecionados foi a desnutricao,
pois essa populacdo pode sofrer com a fome e a falta de acesso a alimentos
nutritivos em muitas regides de conflito e deslocamento forcado. Tal
acometimento pode ocasionar consequéncias a longo prazo na satide dessas
criancgas, como problemas no desenvolvimento fisico, mental e cognitivo,
além de debilidade no sistema imunologico, o que pode aumentar a vulne-
rabilidade a doencas infecciosas (UNHCR, 2022a; 2022b).

De igual modo, as doencas transmissiveis também se configuram
como uma das principais causas de problemas de satide entre as crian-
cas refugiadas, sendo uma das principais causas de morte entre essa
populacdo, até mais do que a violéncia. Essa situacio esta relacionada
avulnerabilidade em que se encontram durante o processo migratorio,
ficando expostas a circunstincias como sistemas de satde enfraquecidos,
mas condi¢des de 4gua e saneamento, taxas de vacinacdo insuficientes,
diagnosticos tardios ou nao realizados, locais com superlotacio, entre
outros aspectos (ACNUR, 2023; LAM; DIAZ; MAINA; BRENNAN,
2016; STOLK; KAPLAN; SZWARGC, 2017).

Cabe salientar que muitas dessas criancas em situacdo de refagio
adentram o pais de destino ja em uma ocasido de subimunizacao, devido
avarios fatores vivenciados no pais de origem, como escassez de recursos
imunizantes, cobertura de imunizacio abaixo do preconizado ou até
mesmo interrup¢des na imunizacio de rotina por causa do processo
migratorio em si, bem como nos paises para onde migram. Assim, asso-
ciado a essa conjuntura, esse grupo acaba correndo um maior risco de
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adquirir doencas evitaveis por vacinagao, incluindo sarampo, poliomielite,
tuberculose, hepatite viral, difteria, em seu pais de origem, durante o
processo migratorio ou ja no pais de destino (ACNUR, 2023; CHARANIA
etal., 2018; VASQUEZ-DE KARTZOW; CASTILLO-DURAN; LERA
M., 2015).

Outro ponto importante destacado pelos estudos é que, mesmo apos
a sua chegada ao pais que as acolhera, essas criancas podem encontrar
obstaculos para receber as doses de vacinas necessarias, muitas vezes
devido a diferencas socioculturais, dificuldades de acesso aos servigos
de satde, problemas financeiros, habilidades limitadas no idioma local
e falta de informacdes em saide (CHARANTIA et al., 2018; LAM; DIAZ;
MAINA; BRENNAN, 2016).

Ainda, percebe-se, perante as informacdes abordadas por essas
pesquisas, que essas criancas, muitas vezes, estio expostas a ocasides
que impactam sua saide mental, o que tem se tornado, atualmente,
uma prioridade na assisténcia a essa populacdo, sendo, cada vez mais,
implementadas politicas publicas adequadas para garantir o bem-estar
delas (WILLIAMS CASSAR; SIGGERS; TAYLOR, 2016; BEZERRA;
BORGES; PEREIRA CUNHA, 2019; BEZERRA, 2016).

Sobre isso, é importante ressaltar que a saide mental dos refugiados
tem sido cada vez mais amplamente estudada e documentada. No entanto,
muitas vezes, ndo recebe a devida atencado e abordagem, especialmente
no que diz respeito ao impacto das situacdes adversas do refagio no
bem-estar emocional das criancgas, o que tem se tornado, atualmente,
um problema de satide publica global. Esse grupo é mais vulneravel
aos efeitos traumaticos devido as suas experiéncias precoces e podem
desenvolver transtornos psicologicos que afetam negativamente seu
desenvolvimento social, emocional e cognitivo (WILLIANS; CASSAR;
SIGGERS; TAYLOR, 2016; PACIONE; MEASHAM; ROUSSEAU, 2013;
PIZZINATO; CASTELLA SARRIERA, 2009).

Além disso, a experiéncia de refiigio pode impactar profundamente a
mente das criangas, alterando seus sentimentos, ideias e comportamentos
de maneira abrupta. Muitas vezes, elas enfrentam situa¢des traumaticas,
como perdas, angustias e violéncia, que podem deixar marcas no corpo
e na mente. Portanto, é crucial que a satide mental seja considerada uma
prioridade na assisténcia aos refugiados e que sejam implementadas
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politicas pablicas adequadas para garantir o bem-estar das criangas
refugiadas (PIZZINATO; CASTELLA SARRIERA, 2009; BEZERRA;
BORGES; PEREIRA CUNHA, 2019; BEZERRA, 2016).

E comum que esses fatores que levam a traumas estejam associados a
experiéncia de migracdo e podem ocorrer em diversas fases do percurso
migratorio, com cada uma delas expondo as criangas refugiadas a riscos de
eventos traumaticos de diferentes naturezas. Os fatores de risco sao diver-
sos e podem ocorrer antes da partida (fase pré-migracao), durante a viagem
ou apos a chegada e a instalacdo no pais receptor (fase pds-migracio).
Esses fatores podem incluir vivenciar situa¢des traumaticas, tais como
violéncia, abuso, perda de familiares e amigos, deslocamento forcado,
condig¢des precarias de vida em campos de refugiados e no percurso de
migracdo, medo, desconfianca e solidao (PICCOLO, 2021; GALINA;
SILVA; HAYDU; MARTIN., 2017; STOLK; KAPLAN; SZWARGC, 2017).

Além de examinar os efeitos de eventos traumaticos especificos como
os citados, diversos desses estudos apontaram a relacdo do estresse psico-
logico enfrentado por criangas refugiadas com fatores como adaptaciaoa
uma nova cultura, discriminacéo e racismo, diferencas linguisticas, falta
de recursos financeiros, falta de documentacao, separac¢io dos familiares,
falta de acesso a servigos basicos de satide e educacao e exclusio social.
Por isso, é fundamental garantir que elas recebam atendimento adequado,
incluindo servigos de satde mental e apoio psicossocial, a fim de minimi-
zar o impacto desses fatores em seu bem-estar emocional e promover um
desenvolvimento saudavel (GALINA; SILVA; HAYDU; MARTIN, 2017;
MATIAS et al., 2022).

Asreacdes diante de um evento traumatico podem se manifestar de
diversas formas, sejam sinais fisicos, como dor de estdmago e cansaco;
sinais mentais, como dificuldade de concentra¢ao e perda da nocdo do
tempo; sinais emocionais, como ansiedade e tristeza; sinais comporta-
mentais; como abuso de alcool, imprudéncia e sentimento de inutilidade;
ou sinais interpessoais, como isolamento e conflito com os outros. Essas
manifestacdes podem gerar consequéncias mais graves a longo prazo,
como ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico
(OLIVEIRA et al., 2023; BRITO; ARRIAGA; GOUVEIA, 2015).

Levando em conta esses aspectos, ¢ fundamental destacar que, entre
os problemas de satide mental mais comuns enfrentados pelas criancas
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refugiadas estio Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), depres-
sdo, ansiedade e distirbios do sono, especialmente por aquelas prove-
nientes de zonas de conflito armado, variando de acordo com idade, sexo,
pais de origem e assentamento. Além disso, as criancas refugiadas podem
apresentar sintomas de isolamento social, comportamento agressivo ou
destrutivo e dificuldades de aprendizagem, assim como niveis de queixas
somaticas, como dores de cabeca, dores de estomago ou tonturas (WHO,
2018; BURGIN et al., 2022; SAVE THE CHILDREN, 2017).

O TEPT é um importante distirbio psicolégico comumente obser-
vado em criangas refugiadas em todo o mundo e se caracteriza por ocorrer
apOs a exposicdo a um ou mais eventos traumaticos ou estressores, que,
frequentemente, podem envolver situagcdes que colocam a vida em risco,
acidentes graves, guerra, violéncia e perda de entes queridos, entre
outros, seja vivenciando ou testemunhando essas situa¢cdes. Além disso,
se manifesta por meio da falta de concentracio, perda de interesse em
atividades sociais, insonia e irritabilidade, podendo impactar significati-
vamente no desempenho diario da crianca, comprometendo atividades
cotidianas. Adicionalmente, é fundamental destacar que os sintomas de
TEPT em criangas e adolescentes estdo correlacionados com disfuncdes
neuropsicologicas em uma variedade de tarefas cognitivas, bem como com
desempenho escolar reduzido (SOARES; CAIXETA; AMANCIO, 2023;
WILKER et al., 2020; SOUZA; VIZZOTTO; GOMES, 2018).

Em um estudo transversal realizado por Murphy e colaboradores
(2021) tendo como cenario um campo de refugiados na Grécia, foi avaliada
aexposicdo ao trauma e a saide mental de 118 criancas refugiadas entre 6
e 17 anos, mostrando, ao final, que 25,4% desses individuos apresentavam
sintomas consistentes ao diagnostico de TEPT. Ainda, Bronstein, Mont-
gomery e Dobrowolski (2012) conduziram outro estudo no Reino Unido
com criancas afegas solicitantes de refiigio, constatando que um terco dos
participantes apresentou indicadores de suscetibilidade ao TEPT. O TEPT
esta intimamente ligado aos eventos traumaticos pré-migratorios pelos
quais as criangas passaram, bem como ao proprio processo migratorio,
Status migratorio e as condicdes de vida e assisténcia social.

De igual modo, Lorek e colaboradores (2009) organizaram uma
pesquisa com o objetivo de avaliar a saide mental e fisica de criancas refu-
giadas num centro de detencgdo britdnico, na qual todos os participantes
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afirmaram sintomas de depressao e ansiedade, assim como problemas
no sono, queixas somaticas, falta de apetite, sintomas emocionais e
dificuldades comportamentais.

Importante destacar que é comum que muitas criancas refugiadas
e suas familias ndo busquem os servicos convencionais de satide mental
devido a diversos fatores, incluindo estigma social, limita¢des financeiras,
receio de faltar a escola, barreiras linguisticas e percepcio de que a satide
mental e o desenvolvimento néo sio prioridades em relacio a outras ques-
toes de satde fisica (MACE; MULHERON; JONES; CHERIAN, 2014).

Dessa forma, é imprescindivel que a assisténcia em saide mental para
criancas e adolescentes refugiados requeira uma abordagem sensivel e
especializada, assim como uma compreensio das singularidades dessa
populacdo. Ainda, é crucial que tenham espaco para que sejam capazes
de expressar livremente seus sentimentos e ideias e que suas opinides
sejam levadas em consideragido durante todo o processo, evitando seu
silenciamento e garantindo que seus relatos sejam considerados veridicos.
Para isso, é fundamental o uso de uma linguagem adequada de acordo com
aidade, género, identidade cultural e sexual da crianca, garantindo sua
seguranca, igualdade e protecao (TRAUB, 2018; OIM, 2021).

Por fim, para alcancar resultados positivos e promover a plena
integracdo e reconstrucio de suas vidas, é necessario entender como os
traumas da migracio afetam a satide das criancas e dos adolescentes de
forma diferente e fornecer intervencdes adequadas e eficazes (OIM, 2021).

Tendo em vista tais contextos, é fundamental destacar a necessidade
de garantir o direito de acesso a satide dessas criancas para que possam
receber todo apoio e cuidados necessarios por meio de servicos huma-
nizados e de qualidade. Dessa forma, é imprescindivel que, no Brasil,
os servicos de satde, principalmente o Sistema Unico de Satde (SUS),
estejam preparados para atender as necessidades desses pequenos refu-
giados com estruturas e profissionais devidamente capacitados e treinados
para acolhé-los (SALES, 2022).

Todas as pessoas em territorio brasileiro, sem considerar sua situagio
atual, nacionalidade e cultura, tém direito a receber acolhimento, acesso
e atendimento de qualidade ao entrar no pais, independentemente do
servico publico de satde que forem utilizar. Isso esta garantido pela
Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que “os brasileiros e os

478



estrangeiros residentes no Brasil terdo tratamento igualitario, e lhes
serdo assegurados todos os direitos que a propria Constituicio proclama”
(SALES, 2022; TANNURI, 2010; BRASIL, 1988). Ademais, a Cartilha
para Refugiados no Brasil, publicada em 2014, reforca a garantia que os
migrantes e refugiados em territorio brasileiro tém o direito de acessar o
Sistema Unico de Satide (SUS):

Todos os cidadaos, incluindo solicitantes de refagio e refugiados, tém o
direito de serem atendidos em qualquer unidade ptblica de satide. Para isso,
énecessario apresentar o CPF e o protocolo provisorio ou RNE em qualquer
hospital, clinica ou posto de satde e solicitar o Cartdo SUS (ACNUR, 2014,
p-23).

Além da saude, existem outros servigcos essenciais que sao criticos
para garantir a protecio e bem-estar das criancas refugiadas, tais como
educacio, moradia, acesso ao saneamento basico e agua potavel, ativida-
des de lazer, entre outros. Quando esses servicos ndo estio disponiveis,
as criancas refugiadas se tornam mais vulneraveis a uma série de desafios.
Portanto, é fundamental que os governos e organizagoes internacionais
trabalhem juntos para fornecer acesso a esses servicos e garantir que essas
criancas e suas familias vivam em condi¢des seguras e saudaveis.

CONCLUSAO

Durante a analise dos estudos revisados, ficou evidente que, ao longo
do processo migratoério, esses pequenos individuos podem enfrentar
diversos desafios em seu contexto de satide, como dificuldade de acesso aos
servicos de satde; praticas alimentares inadequadas e estado nutricional
desfavoravel; comorbidades diversas; cuidados e questoes relacionadas a
satde bucal precarios; imunizacio deficiente; e experiéncias traumaticas
e satde mental comprometida.

Portanto, acredita-se que este estudo possa proporcionar uma
compreensio mais aprofundada do contexto de satide das criancas refu-
giadas. Assim, é possivel expor a experiéncia vivida por esses pequenos
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e suas familias, estimulando uma reflexio sobre essa realidade e a busca
por estratégias que atendam as necessidades dessa populacdo em seu
novo ambiente e estilo de vida. Essas informacdes tém potencial para
contribuir na formulacio de politicas piblicas mais eficazes, programas de
acolhimento mais adequados e cuidados apropriados para essa populacdo,
além de estimular novas pesquisas nessa area.

Por fim, pretende-se, por meio deste estudo, promover maior cons-
cientizacgdo acerca da situacao das criancas refugiadas, sensibilizando a
sociedade e os gestores publicos para a importéncia de politicas publicas
voltadas para essa populacdo, sobretudo relacionadas ao contexto de
satde. Com esse proposito, busca-se contribuir para a promocao da
equidade e amelhoria da qualidade de vida dessas criangas e suas familias.
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CENA | - SOBRE UM DIA QUE
DEVERIA SER “NORMAL”

25 de novembro de 2022 — um dia normal na Escola Estadual de
Ensino Fundamental e Médio Primo Bitti, no municipio de Aracruz, no
estado do Espirito Santo. Alunos em sala de aula, alguns professores em
planejamento na sala em comum, onde alguns outros tomavam café. Os
tiros comegaram por volta de 9h30 da manha. Foi nesse exato horario em
que o relégio parou, a vida pausou no tempo e no espago para Maria da
Penha, Cybelle, Selena e Flavia.

Com roupas camufladas exibindo um simbolo nazista e uma sku//
mask — mascara de fundo preto com um desenho de uma caveira utilizada
por grupos extremistas —, e levando duas armas, um adolescente de 16
anos, ex-aluno da escola, arrombou um dos cadeados da instituicao de
ensino e realizou disparos contra 11 pessoas. Em seguida, retornou ao
carro, de propriedade do pai, e se dirigiu ao Centro Educacional Praia de
Coqueiral, onde acessou o espaco por volta de 9h49 pelo portao da frente,
que ndo estava trancado. Disparou contra outras trés pessoas.

Um minuto depois, o atirador, filho de um oficial da Policia Militar
do Espirito Santo, voltou ao carro e dirigiu até sua residéncia, onde
guardou cuidadosamente as roupas usadas nos ataques e também as
armas, pertencentes ao pai — um revolver calibre .38 e uma pistola .40.
Aguardou que os pais retornassem de suas atividades matinais, almogou
tranquilamente com os dois e, em seguida, foi para a casa de praia da
familia. S6 entdo relatou que era o autor dos disparos nas duas escolas da
cidade. Foi apreendido no inicio da tarde, depois de negociagdes realizadas
pelos genitores junto as forcas policiais.
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Imediatamente apos os ataques, uma série de informacdes foram
emergindo — vinganca, bullping, maus tratos, brigas no ambiente escolar,
acesso alivros relacionados ao nazismo, entre outras “justificativas”. Mas
como fazer o relogio voltar a girar depois de 25 de novembro de 2022
para as familias enlutadas de Maria da Penha, Cybelle, Selena e Flavia?!
Como reconstruir o ambiente escolar para estudantes, familias e equipes
da propria escola?! Como reconstruir um olhar de cuidado com o campo
da educacdo para a cidade de Coqueiral de Aracruz?!

CENA Il - TEMPOS E ESPACOS
DE ODIOS PADRONIZADOS

Essa escrita busca colocar em analise o contexto historico e social da
emergéncia de crimes de 6dio no Brasil, assim como pensar caminhos
de cuidado em satide mental a partir da psicologia. Uma das reflexoes
propostas se coloca em como produzir outros lugares de existéncia e
resisténcia quando pensamos o trabalho e a formacao em psicologia em
relacdo a violéncia, que ganha corpo nos crimes de 6dio que se multiplicam
nos dias atuais, especialmente no campo escolar.

Essa escrita para no tempo e no espaco da morte de Maria da Penha,
Cybelle, Selena e Flavia em Aracruz/ES. No tempo e no espago da morte
de Ana Carolina, Bianca, Larissa, Karine, Mariana e todas as vitimas da
Escola Municipal Tasso da Silveira, no bairro Realengo, municipio do
Rio de Janeiro/R]. Para no tempo e no espago de morte de Marilena e
Eliana, mortas com outras cinco pessoas na Escola Estadual Raul Brasil,
na cidade de Suzano/SP. Para no tempo e espaco de morte de Elisabete
Tenreiro, morta na Escola Estadual Thomazia Montoro, na Vila Sonia,
zona oeste de Sao Paulo/SP.

O que esses ataques e mortes tém em comum e como falam de um
contexto historico e social da emergéncia de crimes de 6dio no Brasil?
Em recente pesquisa realizada pela Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), foram contabilizados 22 registros de ataques em escolas
no Brasil nos ultimos 20 anos. Observando o intervalo entre os anos
de 2002 e 2023, de acordo com dados publicados no Blog Andréia

490



Sadi, foram registradas as mortes de 24 estudantes, 5 professores, 2
profissionais de educagio e 5 atiradores, que cometeram suicidio apos
o ataque (LEITE, 2023).

Quando observamos os crimes realizados nos Gltimos dez anos, é
possivel estabelecer alguns padrdes que nos servem como pistas para
analises acerca do contexto em que acontecem, assim como os desafios
que se colocam ndo s6 para o ambiente escolar, mas para o modelo de
sociedade vigente, na qual sade mental, redes sociais, juventudes, grupos
extremistas, racismo e bullping se colocam como desafios eminentes.

Dentre os padrdes que se apresentam, alguns precisam aqui ser
elencados para melhor entendermos o contexto em que acontecem. Nao
para instituirmos o lugar do medo e da vigilia, mas para pensarmos cami-
nhos de cuidado e prevencdo. Rechacamos modelos de funcionamento
que instituem uma “competente producdo do medo: todos desconfiam
de todos, todos temem todos, todos querem se proteger de algo, todos
querem seguranca” (COIMBRA, 2010, p. 7).

Dentro desse viés, podemos dizer que sdo, em sua maioria, ataques
realizados no ambiente escolar, por alunos ou ex-alunos desses espagos. Os
atiradores seguem também um padrao bem definido: homens, jovens que
alegam, quando apreendidos, processos de rejeicao, bullping, frustracao
e alienacdo social no ambiente escolar, assim como no dmbito familiar e
das relacdes sociais.

A esse padriao podemos acrescentar um outro fator preponderante:
a dificuldade de insercdo social vai produzindo o que podemos chamar
de uma crise de masculinidade. Os atiradores constroem uma narrativa,
em seus depoimentos, alegando serem preteridos e subjugados pelo sexo
feminino, se autodenominando como celibatarios involuntarios. Esse
padrao possivelmente se reflete no nimero significativo de mortes entre
pessoas do sexo feminino nesses ataques. Em breve levantamento dos
ataques de 2010 a 2023 (Realengo/R], Suzano/SP, Saudades/SC, Sobral/
CE, Barreiras/BA, Aracruz/ES e Vila Sénia/SP), das 31 vitimas, 22 eram
do sexo feminino.

Outra questio que emerge a partir da analise dos ataques, e talvez
uma das mais significativas para nossa escrita, diz respeito a aproxima-
cio desses atiradores com foruns anénimos da web que agregam grupos
racistas, nazistas, masculinistas e mis6ginos, todos alinhados a extrema
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direita. Embora a alegacdo inicial para os ataques acabe girando em torno
do bullying nos espagos escolares e do isolamento social perpetrado por
colegas de turma, temos como pano de fundo, de praticamente todas as
situacdes de violéncia, contetdos de 6dio legitimados nas redes sociais,
tematica que abordaremos adiante.

A VOZ VIOLENTA DAS REDES
- TEMPOS E ESPACOS DE
ODIOS VIRTUAIS/REAIS

Em 13 de margo de 2019, um ataque na Escola Estadual Professor
Raul Brasil, na cidade de Suzano/SP deixou 10 mortos e 17 feridos.
O chamado “Massacre de Suzano” foi articulado, organizado e vasta-
mente divulgado em um fé6rum andénimo conhecido como Dogolachan,
ou simplesmente Chan, criado por M.V.S.M., condenado a 41 anos, 6
meses e 20 dias de prisdo por racismo, associa¢do criminosa, incitacdo
ao cometimento de crimes, divulgacao e disponibilizacdo de imagens
de pornografia infantil e terrorismo cometido na internet, entre outros
crimes. Posteriormente, essa condenacao foi reduzida para 11 anos
em regime fechado de deten¢do, mas M. pode ser considerado um dos
principais articuladores e incentivadores de crimes como homicidios,
feminicidios e terrorismo no Brasil. Os mais desatentos podem se pergun-
tar como essas articulacdes sio gestadas e se disseminam virtualmente, de
tal modo que sdo talvez a ponta de um iceberg extremamente complexo
no Brasil — os crimes de 6dio.

Os grupos e foruns andnimos nio sdo algo novo na historia da inter-
net. Nascem em meados dos anos 2000, no Japao, e ganham o Brasil pouco
depois, em meados de 2003, quando o forum 4chan foi criado. Nesses
espacos virtuais, nfo existe a obrigatoriedade de um cadastro, assim
como de fornecimento e armazenamento de dados, o que possibilita que
os usuarios sejam andnimos.

Esse anonimato, que antes era utilizado para discussédo de jogos
online, animes, fanufics etc., acaba tendo sua fun¢io capturada quando os
foruns comecam a ser usados com contetdo e atividades ilegais, como
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aqueles que promovem o 6dio e o extremismo através do nazismo, do
fascismo, entre outros.

Antes encontrados apenas na deep web e na dark web — paginas nio
encontradas através de mecanismos de busca —, esses grupos emergiram
com o passar dos anos para a camada mais acessivel — a surface web —,
a qual toda e qualquer pessoa pode ter acesso. Isso possibilitou que
adeptos dessas atividades proibidas ganhassem espaco em redes como
o Twitter, na qual o atirador de Vila Sonia/SP publicou grande parte do
seu planejamento.

Importa dizer que os crimes de Realengo (2011), Suzano (2019),
Aracruz (2022) e o mais recente, de Vila S6nia (2023), foram relatados
minuciosamente e antecipadamente por seus autores no 4ckhan, acessivel
na deep web, sendo o tltimo também descrito no Twitter, o que nos aponta
uma outra similaridade entre todos os atentados: a espetacularizagio
desses atos por meio de postagens com armamentos e ornamentacdes
camufladas ostentando simbolos supremacistas, assim como fotos que
antecedem o momento dos ataques violentos.

A partir de pesquisas realizadas nesses foruns, especialmente no
que foi criado por M. V. S. M., assim como nas proprias redes sociais dos
atiradores, é possivel afirmar que o objetivo desses grupos nio é e nunca
foi uma suposta vinganca por situacdes de bullying sofridas no espago
escolar. Sdo grupos organizados a partir de metas e desafios que, quando
superados, ddo pontos aos executores — mais mortos, mais pontos. Sao
adolescentes e jovens, em sua maioria com menos de 18 anos, que tém
alimentados ddio e ressentimento e veem esses crimes de 6dio como inica
forma de ocupar um lugar de existéncia, um momento de triunfo, coroado
nas midias e redes sociais.

SOBRE CAMINHOS DE CUIDADO
EM SAUDE MENTAL - NO
DESERTO AINDA VENTA

Os escritos e analises sobre esses ataques, mortes que ocupam de
forma cada vez mais frequente os noticiarios e o imaginario social,
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buscam, mesmo que de forma breve, néo s6 possibilitar um espago para
entendermos essa violéncia, mas também para compreender o papel da
psicologia frente as demandas contemporineas que emergem a partir
dessas situacdes extremas.

Importa pensar como trabalhar a questao da satde mental de
adolescentes cada vez mais conectados a grupos online — nos quais uma
radicalizacdo extremista encontra terreno fértil, e que o terrorismo
doméstico é glorificado e exaltado. Como estabelecer controle sobre os
avancos tecnologicos, que colocam esses jovens em contato com espacos
nocivos, que os aproximam de féoruns e grupos que os fazem se sentir
parte de algo, achando lugar de existéncia e de respostas aos seus anseios e
insegurancas, que deveriam somente fazer parte de uma fase da juventude,
e que acabam por se tornar divisores de vida e morte para espagos como
a comunidade escolar.

Discutir a violéncia que se colocou na vida desses adolescentes e
jovens, nos espacos escolares e nas vidas das familias enlutadas que
perderam entes queridos nesses ataques nos coloca também uma outra
aresta: o gatilho da arma utilizada nunca é disparado sozinho por esse
adolescente ou jovem. O acesso facilitado as armas e a banalizacao dos
discursos de 6dio contra grupos especificos — negros, mulheres, pessoas
LGBTQIA+ —, entre outros, sio componentes determinantes para que
essas mortes acontecam. O proprio uso da internet para acesso a grupos
e células que disseminam 6dio e ideias pautadas no racismo, no sexismo,
na xenofobia e na homofobia, ideias de uma extrema direita, parece se
consolidar e se naturalizar cada vez mais no pais.

Outro caminho que entendemos ser necessario é a escuta dos grupos
que fazem parte do contexto escolar. Essa escuta precisa ser construida
desviando-nos da armadilha da revitimizacdo, uma vez que a angustia de
repetir inimeras vezes tais vivéncias de dor e de sofrimento é uma possi-
bilidade perigosa. Nesse sentido, apostamos na aproximacéo cotidiana
dos espacos escolares, ndo somente quando tragédias sdo consumadas.

Apostamos, dessa maneira, em um caminho que vislumbramos ser
possivel, o de confianca e construcdo de vinculos, procurando néo os
transformar em mais uma encruzilhada, tampouco usar o lugar de vitima
como palco para a busca por vinganca ou endurecimento dos processos
penais que ja assolam tanto a populacio.
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Interessa-nos pensar que interesses estdo sendo contemplados com esse
“elogio” da vitima. De que forma a vitimizac¢do generalizada, acompanhada
da supremacia dos afetos de compaixio e do crescimento das demandas de
reparacdo dirigidas a justica, tem servido para endurecer cada vez mais o
direito penal? Que categorias profissionais, que institui¢des, vém sendo
favorecidas gracas a mobiliza¢do emocional produzida por meio do sofri-
mento das vitimas? Por que as interpretacdes dos acontecimentos sociais
tém privilegiado a exaltacdo da vitima, mais do que outros aspectos colocados
em jogo? Sera mesmo benéfica para as proprias vitimas a exaltacdo de sua
vitimizacdo, de sua fraqueza, e ndo, ao contrario, a possibilidade de sua
poténcia? (REIS, 2013, p. 37).

Encontra-se entre as atribuicdes da psicologia nao apenas promover
asaude e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades, mas também
contribuir para a eliminaco de todas as formas de discriminacao, violén-
cia, crueldade, negligéncia e opressao, zelando, ainda, pela garantia de
dignidade para todas as pessoas. Dentro desse contexto, é preciso encon-
trar estratégias para construir esse espaco de cuidado em meio ao luto.

Assim, como pensar e constituir a atuacdo do psicologo em meio a
esses processos de dor e violéncia? Apostamos em um caminho de dialogo
junto a comunidade escolar. Caminho que se faz trazendo espagos de
escuta para todos os corpos que circulam na escola — alunos, professo-
res, corpo técnico, auxiliares de limpeza, cozinheiras, vigilantes e todos
que habitam os quatro cantos escolares. Busca-se, assim, trazer a tona
suas narrativas dos momentos vividos de alegria, mas também de dor e
sofrimento. E a partir dessas vivéncias que a psicologia podera fortalecer
nio so6 avida, mas também contribuir na producao de estratégias de resis-
téncia a morte violenta. Acreditamos que, a partir desses testemunhos de
violéncia, é possivel pensar numa ferramenta clinico-politica no campo
da formacio em psicologia, pautada na construgio de uma memoria antes
coletiva que individual (MOURAO, 2009; RAUTER; PASSOS; BARROS,
2002, p. 143).

Importante pensarmos ainda outra questao: a discussdo acerca da
ferramenta da interseccionalidade ndo mais como uma necessidade, mas
como uma urgéncia. A violéncia tem se colocado como uma constante
e emerge, ndo a toa, com caracteristicas bem especificas, reforcando e
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mantendo determinados corpos como alvo e outros no papel de atiradores
— corpos que tém género, raca e classe bem determinados.

Segundo Akotirene (2019, p. 48), a interseccionalidade é sobre a
identidade da qual participa o racismo interceptado por outras estruturas.
Nesse sentido, a analise da autora constr6i um caminho para percebermos
que raga traz subsidios de classe e género, embora esteja em um patamar de
igualdade analitica. Basta observarmos alguns contornos relacionados aos
ataques que teremos o entendimento de como as intersec¢des vao sendo
colocadas — grupos, quase que em sua totalidade, organizados a partir de
ideias e releituras nazistas de superioridade, com discursos extremistas
calcados especialmente no racismo e na misoginia. Atiradores majori-
tariamente homens, brancos, heterossexuais. Vitimas, em sua maioria,
mulheres — no caso especifico de Realengo, 9 das 11 vitimas eram meninas
negras, entre 12 e 15 anos. Desconfiamos da aleatoriedade dos perfis,
acreditamos mais em multiplas experiéncias discriminatorias a partir do
cruzamento de duas ou mais vias identitarias (AKOTIRENE, 2019, p. 63).

Acreditamos que, se nio fizermos essas discussdes atreladas as
demandas relacionadas as politicas ptiblicas de enfrentamento, ndo
avancaremos meio metro diante de nosso proprio nariz. E quando a
discussdo se remete a politicas publicas, ndo estamos nos referindo as
politicas de seguranca apenas. Entendemos que somente mais seguranca e
vigilancia nos espagos escolares ndo sdo, de forma alguma, a solu¢do. Apos
os ataques em Columbine, nos Estados Unidos, foram providenciadas
cameras, detectores de metais, assim como seguranca publica e privada
nas escolas norte-americanas. Nada disso reduziu os nimeros relaciona-
dos aos ataques, muito pelo contrario, de acordo o Gun Violence Archive,
organizacdo sem fins lucrativos, nos primeiros trés meses de 2023, ja
foram registrados cerca de 131 ataques nos Estados Unidos, uma média
de 1,5 tiroteios em massa por dia.

Quando apontamos na direc¢io das politicas ptiblicas de enfrenta-
mento a violéncia, sinalizamos para o 6bvio de que nao h4, no Brasil, um
plano ou politica nacional para a prevengio de ataques/crimes de 6dio nas
escolas, o que deixa esses espagos com seus profissionais solitarios - e sem
estrutura necessaria para lidar com essa nova modalidade de violéncia.

Vislumbramos ainda a necessidade de um diagnostico sobre a situacio
atual das escolas no que se refere as questdes relacionadas a violéncia,
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assim como o monitoramento de a¢des de grupos extremistas na web, para
que possamos nos antecipar aos ataques. Nao corroboramos com a ideia
de que armas poderao resolver a questio, portanto nao trabalhamos com a
possibilidade de “armar” ainda mais a populagio ou os espagos escolares.

Acreditamos ser essencial preparar a comunidade escolar com fluxos
para que possam reconhecer essas ameacas, a fim de que, quando alguma
possibilidade de ataque seja detectada, autoridades competentes possam
ser imediatamente acionadas. Sabemos, por exemplo, que o adolescente
que realizou o ataque na unidade escolar de Vila S6nia/SP ja havia sido
transferido de escolas anteriores por ameacas relacionadas a ataques
com armas, inclusive o servico pablico de satide, na figura do Centro de
Atencio Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), ja havia sido alertado para
acompanhamento emergencial.

Por fim, entendemos como necessarias e emergenciais politicas de
fortalecimento de acdes intersetoriais para o cuidado em satide mental
da comunidade escolar. Nesse sentido, a psicologia se coloca enquanto
um corpo pronto a acolher, a afiar a escuta para niao deixar que sejamos
também vozes que ecoam o lugar da morte ou da captura pelo lugar do
perigo.

Compartilhamos da ideia de ndo nos fecharmos nos dominios de
saber, nos quais somos colocados como psicologos. Em nosso fazer
diario nos espacos escolas e ndo-escolares, precisamos desnaturalizar
discursos de 6dio, tensionando um debate ptiblico sobre violéncia no
contexto escolar, assim como desconstruindo discursos extremistas,
hoje pautados como liberdade de expressao. Precisamos ainda discutir
masculinismo e violéncia mis6gina no contexto da psicologia. A escola
nio se torna alvo porque é escola, mas porque la estdo mulheres e criancas,
alvo principal desses ataques. Como nos convida Rauter (2012, p.152), é
no deslocamento de conceitos que buscamos atuar, tencionando olhares
para que possamos enxergar seres humanos em meio ao caos que tem sido
avivéncia escolar em meio a violéncia.
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